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Vorwort.

Nach Ablauf einer mehr als zwanzigjihrigen Zeit des Lernens
und Lehrens habe ich mich zur Heransgabe dieses Buches ent-
schlossen; ich wollte damit dem bisherigen Mangel eines kompen-
diisen piidiatrischen Hilfsbuches abhelfen.

Ieh hofte, es wird in der vorliegenden Form den Anforderungen
und Wiinschen der Kollegen entsprechen, da die einzelnen Krank-
heiten, wenn anch in gedriingter Form, so doch méglichst erschipfend
besprochen werden.

Um dem Kompendinm aunch die Vorteile eines praktischen
Nachschlagebuches zu geben, habe ich fir die einzelnen Krankheiten
eine alphabetische Anordnung gewiihlt.

Ganz besonderen Wert legte ich, unter Streifung der wichtigsten
pathologischen Befunde, anf eine miglichst umfassende Symptomato-
logie, da ja doch nur durch die genane Kenntnis dieser die Stellung
der Diagnose und ihre praktische Verwertung ermiglicht wird.

Die prophylaktischen, therapeutischen und diiitetischen Mal-
nahmen finden eine der betreffenden Erkrankung gebithrende Be-
sprechung : besonders wird die Therapie und ihre Indikation his
zu den nenesten Errungenschaften ausfithrlich gewiirdigt.  Von den
neneren Priparaten finden aber nur jene Erwihnung, welche von
mir in der Praxis und anf meiner Abteilung angewendet werden
und auch anderwiirts erprobt worden sind.

Um in der Semiotik und klinischen Beschreibung der einzelnen
Krankheiten keine Liicke zu lassen, benutzte ich zom Stodinm and
eventueller Komplettierung meiner einschligigen langjihrigen Fr-
fahrungen die nachstehenden Lehrbiicher und Zeitschriften :

- Vorlesungen fiber Kinderkrankheiten von Prof. E. Henoch:
Lehrbuch der Kinderkrankheiten von Gerhardt-Seifert; Lehr-
buch der Kinderkrankheiten von Prof. Dr. Ph. Biedert und Doz
Dr. R. Fischl: Lehrbuch der Kinderkrankheiten von Doz, Dhr.
L. Unger; Grundrif der Krankheiten des Kindesalters von Dr.
J. Lange und De. M. Briickner; Semiotik und Diagnostik der



IV Vorwort.

Kinderkrankheiten von Prof. N, Filatow; Vorlesungen iiber spe-
zielle Therapie innerer Krankheiten von Prof. Ortner und Friih-
wald; Die Anwendung der Bakteriologie in der praktischen Me-
dizin von Prof. Dr. R. Kretz:; Atlas der Hautkrankheiten von
Prof. Dr. F. Mracek; ferner das Zentral-Blatt fir Kinderheil-
kunde von Dr. E. Griitzer; die Monatsschrift fiir Kinderheil-
kunde von Dr. A. Keller und manche Originalartikel und Referate
ans den wverschiedensten medizinischen Zeitschriften.

lch erwihne absichtlich und ausdriicklich die mehrfachen
Hilfsquellen, da ich im Texte, schon ans Raumersparnis, jedwede
Literaturangabe unterlief.

In der Erwiigung, dall bildliche Darstellangen die Erkenntnis
und das Verstiindnis mancher Krankheiten firdern, lief ich seltenere
Erkrankungen teils durch photographische Aufnahmen. teils durch
Zeichnungen nach der Natur oder schematisch fiir mein Buch repro-
duzieren. Der praktische Wert desselben diirfte bei der grofien Zahl
dieser Bilder dadurch nicht unwesentlich gewonnen haben. Die Fiille
sind fast durchweg meinem poliklinischen Ambulatorium entnommen ;
einige wenige Klischees stammen aus anderen Werken, doch findet
sich bei diesen die Bezugzquelle angegeben. Viele der photographi-
schen Aufnabhmen sowie simtliche schematischen und anderwei-
tigen Zeichnungen nach der Natur wurden von meinem Assistenten
Herrm Dr. Norbert Swoboda ausgewiihlt und angefertigt. Ich
hin ihm fiir diese wesentliche Fordernng und Unterstiitzung meiner
Arbeit ebenso auch fir die Ubernahme der miithevollen und zeit-
raubenden Superkorrektur zu vielem Danke verpflichtet. In letz-
terer Beziehung haben sich auch meine Assistenten die Herren
Dr. Emil Wechsler und Dr. Karl Mohilla in holiem Mafie verdient
gemacht und meinen allerbesten und  bleibenden Dank erworben,

Ich will schlieflich noch aunsdriicklich hervorheben, dali mein
Kompendium nicht als Ersatz eines Lehrbuches gedacht wurde: es
soll vielmehr zum Studium eines solchen vorbereiten und anregen
nnd auf bequeme Art eine klinische Orientierung bieten. Hiitte
ich dies erreicht und finde meine Arbeit bei den Kollegen die
erhoffte Verwertung und Anerkennung, dann wiirde ich fiir meine
langjithrige, der Kinderheilkunde gewidmete Titigkeit eine hohe
Befriedigung finden.

Wien, Dezember 1903. :
Der Verfasser.



Abhiirtung. Durch ein methodisch ausgefithrtes und dem
Alter und der Konstitution der Kinder Rechnung tragendes ah-
hirtendes Verfahren will man dem jugendlichen Organismus jene
- Widerstandskraft verlethen, welche ihn vor den schiidlichen dufieren
Einfliissen schiitzen und bewahren soll,

Die methodische Abhirtung soll durch zweckmiifige Vereini-
gung der Wirkung des Wassers, der Luft und durch die Wahl
entsprechender Kleidung erzielt werden.

Mit den abhiirtenden Waschungen soll man aber nicht vor
dem zweiten Lebengjahre und dann auch nur in der warmen
Jahreszeit beginnen. Dabei mufl man sich stets vor Augen
halten, dall manche Kinder, so ganz besonders die animischen,
schwiichlichen und nerviisen, allzemeine Wiirmeentziehung nicht
vertragen, und hat man daher bei der einzuleitenden Abhirtungs-
methode strengstens zu individualisieren. — Dies bezieht sich nicht
nur auf die Temperatur des Wassers, sondern auch auf die Art
der auszufithrenden Prozeduren. So wird man unter den oben er-
withnten Umstéinden zu den Abwaschungen anfangs erwiirmtes Wasser
von 15 bis 20° R in Anwendung bringen und allmiihlich mit den
Temperaturgraden bis  zu brunnenfrischem Wasser herabgehen
kiénnen, Die Abwaschungen werden einmal im Tage, und zwar des
Morgens, anfangs mit einem Schwamme, spiter, wenn die Kinder
an diese Manipulation bereits gewihnt, mit einem nassen Leintuche
vorgenommen. Nach jedweder Art der Abwaschung., welche nicht
linger als 2 bis 3 Minuten zu davern hat, wird das Kind so lange
mit einem trockenen Tuche abgerieben, bis die Haut gerttet und
die peripheren Kiorperteile warm geworden sind. Die tiigliche An-
wendung von Duschen oder kalten Ubergiefungen ist zu ver-
meiden. Unter manchen beriicksichtigungswerten Umstinden wird
man aber die allgemeine Abwaschung anfangs durch partielle er-
setzen miissen. Das gilt ganz besonders fiir die blutleeren oder
reizharen Kinder, welche auf eine allgemeine Wiirmeentziechung
stirker reagieren. Bei diesem Verfahren bleiben die Kinder im
Bette und werden die einzelnen abgewaschenen Korperteile wieder
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bis zur Erwirmung mit der Decke bedeckt oder mit Franzbrannt-
wein abgerieben. Wie schon erwéhnt, soll die Abwaschung nur
morgens in einem wenig temperierten oder selbst ungeheizten
Zimmer vorgenommen werden. Nach derselben soll aber das Kind
moglichst bald an die Luft geschickt oder, wenn dies wegen allzu
schlechten Wetters unausfithrbar, in einem Zimmer bei geiffnetem
Fenster mindestens eine halbe Stunde Bewegung machen. (Zimmer-
gymnastik.) Mit dieser kurz dauernden Bewegung ist aber der zur
Abhiirtung notwendige Aufenthalt in der freien Luft noch lange
nicht erschipft. Es ist gerade in dieser Richtung auf miglichst lang
dauernden Aufenthalt in freier Luft zu achten, aber oft von gribter
Wichtigkeit, unter gewissen Umstinden Ermiidung durch zu viel
korperliche Bewegung miglichst einzuschrinken.

Als ein die Abhiartung forderndes Moment ist auch noch die
Bekleidung zu rechnen; dieselbe soll der Jahreszeit entsprechend
gewiihlt, aber nie iibertrieben werden, den Hals frei, den Oberleib
nicht zu warm halten und nicht so fest anliegend sein, dafl die
Atmung gehindert wird. Der Unterleib aber, ebenso wie die Beine
und Fiifle, miissen geniigend warm gehalten werden, Auf diese
methodisch geiibte Art kann die Abhiirtung fortgesetzt werden
und wird man unter Einhaltung sorgfiltiger Individualisierung das
gewilnschte Ziel erreichen,

Fieberhatte Erkrankungen veranlassen das Aussetzen der
kalten Abreibungen. Bei Wiederaufnahme derselben wird man
mit temperierterem Wasser beginnen miissen. Chronische katar-
rhalische Zustiinde der Respirations- oder Verdauungsorgane, ebenso
wie Rhachitis oder Skrofulose, bieten keine Kontraindikation fir
die abhértenden Prozeduren.

Achondroplasie s. Zwergwuchs.

Addisonsche Krankheit. Als wesentlichstes Merkmal dieser
bei Kindern seltenen Erkrankung eelten zunehmende Aniimie und
Mattigkeit, gastrische Erscheinungen und teils fleckige oder mehr
ausgebreitete Gelbfirbung der Haut. Allmihlich treten Abmage-
rung, Storungen von Seite der Digestionsorgane und des Nerven-
systems hiezu, welche sich durch Kopfschmerzen, Schwindel, Ohn-
machtsanfille und anderweitige Krimpfe bemerkbar machen. Die
Ursache der Addisonschen Krankheit beruht in den meisten Fillen
in chronischen Erkrankungen oder Entartungen der Nebenniere.
Der Verlauf erstreckt sich oft auf Jahre und ist meist letal. Die
Behandlung hat dem sinkenden Kriiftezustand besondere Aufmerk-
samkeit zu widmen; intern hat die Organotherapie in der Verab-
reichung von Nebennierenextrakt noch den meisten Anwert gefunden.
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Adenoide Vegetationen. Rachenmandel. Aus denselben
Ursachen, wie bei manchen Kindern Hypertrophie der Gaumen-
mandeln entsteht, findet sich auch die Rachenmandel, und zwar
zuweilen bis zu einer mehr minder vollstindigen Verschliefung
des Nasenrachenraumes, vergrifiert, Diese Nasenrachenraum-Tumoren
sind besonders bei jiingeren Kindern schwammartig weich, bei
ilteren hiirtlich, fibris und dann hiinfig mit Hypertrophie der
Gaumenmandeln kompliziert.

Die Symptome der Erkrankung machen sich hauptsichlichst
durch Behinderung der Atmung und, besonders bei jiingeren Kindern,
durch konsekutive Katarrhe der :
Naszenrachenschleimhaut, ferner - e : Sl
durch Appetitlosigkeit, Neigung s i oaed
zum Erbrechen und Kopfschmerz
bemerkbar. Alle diese Erschei-
nungen werden zum Teil durch
anderweitige akute Erkrankun-
aen, bel welchen Affektionen der
Respirationsschleimhiiute  vor-
handen sind, und durch Witte-
rungswechsel, so durch feuchtes
Wetter, mitheteiligtodererfahren
durch diese Momente noch eine
Verschlimmerung des fritheren
Zustandes. In manchen Fillen
wird wahrscheinlich auf infeltio-
ser Basis durch die adenoiden
Vegetationen ein remittierender,
oft linger dauernder Fieberzu-

stand veranlafit (vide Driisen-
Fig. 1. Typischer Habitus bei einem mit

fieber). Von l'Eh '"“"'{fh E?]nlﬂtl:‘iﬂhﬁl' adenoiden Vegetationen behafteten 10jahr.
Bedeutung sind die Erscheinun- Knaben.

gen der mechanischen Atmungs-
behinderung. Die Kinder sind Mundatmer, schnarchen nachts und
bekommen besonders in der Riickenlage zuweilen asphyktische An-
falle. Infolge dieser insuffizienten Atmung ist der Schlaf wesentlich
gestirt und trachten die Kinder durch oftmaliges Lagewechseln die
Atmung zu erleichtern. Die Lippen sind nach dem Erwachen borkig,
mit eingetrocknetem briunlichen Sekret bedeckt: der Mundgeruch
oft fotid. Die Stimme ist nasal, oft heiser, wie sich ja iiberhaupt
durch das urspriingliche Leiden hiufig rezidivierende Nasen-, Rachen-
und Kehlkoptkatarrhe hinzugesellen.

Eine nur zu hinfige Folge der adenoiden Vegetationen
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ist das hiiufige Auftreten von Mittelohrentziindungen, bei #lteren
Kindern aber durch Druck auf die Tuba- nicht selten eine
Herabsetzung des Gehires, Infolge der Mundatmung bekommt
das (resicht ein stupides Aussehen und kann sich auch bei
rhachitischen Kindern eine Verbildung der Gesichtsknochen und
des Thorax daran schlieflen. — Unentschieden ist es, ob infolge
der Schwerhirigkeit oder der Rachenerkrankung eine zuweilen zu
beobachtende geistige Imbezillitiit (Zuriickbleiben der Intelligenz)
anftritt. Gewil 1st, dal) bei dieser Krankheit neben konsekutiver Aniimie
manch schlechtere FKrnihrungszustiinde und nervise Stérungen auf-
treten, von welchen ganz besonders das niichtliche Aufschreien und
Inkontinenz der Blase, zuweilen auch Chorea zu erwiihnen sind,

Die sichere Diagnose von adenoiden Vegetationen lilit sich
durch den Nachweis derselben auf einfache Weise mittels der Digital-
untersnchung (Finger vorher griindlich zu desinfizieren!) oder durch
die Rhinoskopie stellen,

Die Behandlung ist teils eine palliative, teils radikale: unter
letzterer versteht man die operative Entfernung der Wucherungen,
wiewohl auch nach dieser zuweilen Rezidiven noch anftreten
kinnen. Die Indikation zur Ausfithrung der Operation ist dann
gegeben, wenn sich die der Erkrankung zukommenden Erschei-
nungen derart gesteigert, dafi sie bleibende Stirungen nach sich
gezogen haben. Auch das jugendlichste Alter bietet kaum eine
Kontraindikation des kleinen Eingriffes,

Die palliative Therapie erstrockt sich auf Malinahmen, welche
die Erleichterung der behinderten Nasenatmung bezwecken. Es
empfiehlt sich daher, den Kindern ein- bis zweimal tiglich die Nase
mit einer lanen 1°),igen Kochsalzlosung oder einer Lisung von Natr.
chlorat., Natr. bicarbonie, aa (davon ebenso wie vom Haller Jodsalz
eine Messerspitze in einer Tasse gekochien launen Wassers) oder
Haller Jodwasser, je 1 Efliffe]l, mittels Nasenschiffchens oder Nasen-
kiinnchens bei zuriickgeneigtem Kopfe dumhzugieﬁﬂn Augen-
scheinlich wirken zweimal tigliche Instillationen einer Lapislisung
02 : 100, in welcher Luwhthﬁ Wattetampons getriinkt, in den Nasen-
gang emgefu]lrt und dann durch hmupres*mu des Nasenganges
ausgedriickt werden ; ferner Pinselungen vom Rachen aus mit einer
10/, Jodglyzerinlésung ader mehrmals tiiglich Eintriufelungen von
3] ]'.HS 10 Tropfen einer Lisung von ﬁglul;, adrenalin, hydrochlor.
s & Comp.) 1 Teil auf 9 Teile Aq. dest. Ein-
gmﬁungun einiger Tropien von 109, Borvaselinil oder Menthol
02 : 10 Vaselingl oder auch die Anwendung ebensolcher Vaselin-
salben. Zu achten ist, dal die Kinder im Schlafe den Kopf
erhitht haben und daf die Temperatur der Schlafzimmer keine zu
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hohe und die Fenchtigkeit derselben vermehrt wird. Als
wesentlich forderndes Moment fiir die Besserung adenocider Vege-
tationen auch nach operativer Entfernung derselben ist im Sommer
der Aufenthalt an der Nordsee, im Frithjahr und Herbst an einem
Badeorte der Adria. Zuweilen ist auch eine Trinkkur in einem
Jodbade (Hall, Darkan oder Heilbrunn und Krankenheil Tilz in
Bayern) angezeigt,

Auller diesen therapeutischen Malinahmen sind in der iibrigen
Zeit die hygienischen nicht zu vernachliissigen, Dieselben beziehen
sich anf Abhiirtung der Kinder durch kithle Waschungen, Lufthider
und frithmorgens verabreichte kiithle bis kalte Fufibiider.

Adhaesio linguae. Ankyloglosson. Abnorme Anheftung des
Zungenbiindehens an der auflersten Zungenspitze, wodurch diese
beim Vorstrecken einen herzformigen Einschnitt erhilt, oder Kiirze
des membranisen Biindchens, welche das Vorstrecken der Zunge
bis zum Kieferrand hindert, verursachen zuweilen eine derartize
Stirung in der Bewegung derselben, dall dadurch in sehr seltenen
Fillen ein Sanghindernis veranlafit wird,

Nur unter solchen Bedingungen wird man die hiiufiger ge-
wiinschte als notwendige Losung des Zungenbindchens mittels
einer an den Spitzen stumpfen Schere vornehmen, hiebei aber nur
das straff gespannte membranise Bindchen durchtrennen, — Die
eeringe Blutung steht auf kurz dauwernde Kompression mit einem
Wattebiiuschchen oder Eisenchloridwolle. Die Verabreichung der
Nahrung und der damit verbundene Saugakt wirken auch
schon mechanisch blutstillend ein, — Durch abnorm aus-
oebreitete Anheftung des Zungenbiindchens kann ein iibler Einfluli
anf die Aussprache beim Sprechenlernen veranlabt werden.

Agrypnie s. Schlaflosigkeit.

Akne. Bei Seborrhoe, besonders aher bei an diese sich kniip-
fender Komedonenbildung, kommt es durch Entzitndung einzelner
Talgdriisen zur Akneentwicklung, Dieselben finden sich bei
Kindern im Pubertitsalter zumeist im Gesicht, Riicken oder Brust.
Zuweilen ist das Auftreten ansgebreiteter Aknebildung an manche
konstitutionelle Krankheiten, wie Skrofulose, Aniimie, Chlorose und
aus anderweitizen Ursachen entstandene Kachexien gekniipft.

In den meisten Fillen kommt es zur Vereiterung der Akne-
knotchen und andere trocknen nach Riickgang der Entziindungs-
erscheinungen wieder ein. Die Behandlung hat sich vor allem auf
die eruierbaren ursiichlichen Momente zu erstrecken. Um die Ver-
eiterung der Komedonen zu verhiiten, sind diese mittels eines Uhr-
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schliissels oder Komedonenpressers auszudriicken und die Haut
nachher mit einer Kaliseife oder verdiinntem Seifenspiritus (Hebra)
und mnachheriger Abspiillung mit warmem Wasser abzuwaschen.

Vereiterte Aknekndtchen sind zu eriffnen und dann mit einem
desinfizierenden Salbenverband zu bedecken. -— Uber Nacht werden
die verschiedensten Salben in Anwendung gebracht, wie:

Sulfur. praecip. ferner : Bismuth. subnitrie.
Kal. carbonie, Hydrarg. praecipit. alb.
Glycerin Ichthyoli aa 20

Aq. lauroceras, Vaselin 2000

Spirit. vini gallie. aa 100

D. 8. Pasta,

oder . Sulfur, depur,
Calear. sulf,
Cale. phosphor. aa 250
M. f. pulv. subt.
Dieses wird mit etwas Wasser verrithrt und iiber Nacht auf-
getragen,
Als Waschwasser empfiehlt man auch:
Sulfur. praecipit. 150
Camphor 120
Aq. destil. 2500
ferner Waschungen mit 2°, Boraxwasser, Sapodermin oder 10%
Thigenolseife,
Die angegebenen Mittel diirften wohl fiir die meisten Fiille
geniigend sein, widrigenfalls anderweitige spezialistische Verord-
nungen eingeholf werden miissen.

Akromegalie s. Riesenwuchs,

Albuminurie, evklische, Pavysche Krankheit. Charakteri-
stisch fiir diesen Zustand ist das tiigliche periodische Auftreten
von grifleren oder geringeren Eiweillmengen bei vollstindigemn
Fehlen morphologischer Elemente im Urin und Verschwinden
desselben wiihrend oder nach linger dauernder Kirperruhe.

Die Entstehungsursachen kniipfen sich zuweilen an vorauns-
gegangene Infektionskrankheiten, es scheint aber auch ein gewisser
Zusammenhang mit Neurasthenie und Hysterie im Pubertitsalter,
besonders beim weiblichen Geschlechte, als Folge von Zirkulations-
stérungen zu bestehen.

Wiewohl die Prognose des Leidens als emme giinstige zu be-
zeichnen ist, wird durch die oft lange Dauer desselben und die
dadurch bedingte FEinschrinkung der korperlichen Bewegung in
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mancher Richtung eine Stérung der Entwicklung mit psychischen
Depressionsstimmungen verursacht.

In der miiglichsten Einhaltung der Korperruhe besteht auch
das wichligste therapeutische Moment und sind je nach dem Grade der
Erkrankung mnur kurz davernde Bewegungen oder statt dieser
allgemeine Kérpermassage gestattet. FEine wesentliche Einschrin-
kung der Diiit wie bei den anderen Nierenkrankheiten ist hiebei
nicht indiziert, doch vermeide man eine reizende oder harntreibende
Kost, ebenso geistige Getrinke.

Intern verordnet man bei animischen Zunstinden Eisen oder
Arsenpriparate und unterstiitzt diese Therapie durch Verabreichung
von Sol- oder Eizenbiidern und mdéglichst lang ausgedehnten
Aufenthalt in guter Luft.

Ammenwahl. Behandlung der Amme. Bei dieser hat
man sich stets die schwere Verantwortung, welche daran gekniipft
ist, vor Augen zu halten und mull die Erhebung der Anamnese
und die klinische Untersuchung weitgehendst und genauestens
vorgenommen werden. In ersterer Beziehung hat man sich iber
den Gesundheitszustand, eventuell iiber die Todesursache der Eltern
oder Geschwister, ebenso wie itber frithere Erkrankungen der Amme
in unauffallenden Fragestellungen zu erkundigen. Vor der kli-
nischen Untersuchung wird man die Firbung der Haut und der
sichtharen Schleimhiute wie die des Zahnfleisches und der Con-
junctiva einer Inspektion unterziehen, Man hat hiebei auf Knochen-
bhaun und Entwicklung der Muskulatur und auf etwa vorhandene
Pigmentflecke, Narben, Driisenschwellungen, Aussehen der Ziihne,
Rhagaden der Lippen oder Zunge und Geruch aus dem Munde
oder der Nase Riicksicht zu nehmen.

Die Untersuchung der Genitales ist mit strengster Gewissen-
haftigkeit vorzunehmen und ist hiebei auf das Aussehen des Va-
cinalsekrets, ebenso wie auf das Vorhandensein von pigmentierten
Narben an den Labien oder in der Afterspalte, ebenso wie auf
iibermiiflig geschwellte Leistendriisen zu achten.

Die klinische Untersuchung hat sich auf genaue Auskultation
und Perkussion der Brustorgane und sorgfiltige Palpation des
Unterleibes zu erstrecken,

Die Brustdriise der Amme soll schon nach ihrem &ulleren
Aussehen und durch ihre Schwere als milchreich erkennbar sein.
Die Haut iiber der Mamma =oll gespannt glinzend aussehen und
mit einem Netz von ausgedehnten Venen durchzogen sein. Die
Brustwarzen miissen leicht erektil, entsprechend lang und ohne
Einrisse oder Rhagaden befunden werden. Auf miifligen Druck
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soll man aus den Driigen leicht in weitem Strahle durch mehrere
Poren Mileh ausdriicken kénnen, doch geniigt zur Uberzengung
der Milchergiebigkeit nicht ein einmaliges Abdriicken, sondern ist
bei sichtlich unverminderter Quantitiit dieses mehrmals zu wieder-
holen. — Die abgedriickte Milch kann auch einer mikroskopischen
oder anderweitigen chemischen Untersuchung unterzogen werden,
doch ist dies dann unnitig, wenn man auch das Kind der
Amme sehen kann, dessen Aussehen allein schon fiir die Ge-
sundheit und Qualifikation der Amme meist geniigend spricht,
vorausgesetzt natiirlich, dafl das Kind bisher wirklich ausschliefilich
Brustnahrung bekam. Die auszuwiihlende Amme soll nicht unter 20
und nicht itber 30 Jahre sein. Zu einem neugeborenen Kinde wird
man meist eine solche Amme wihlen, deren Kind bereits 6—8
Wochen alt ist; iibrigens spielt unter dringenden Umstinden die
Zeitperiode nach der fiberstandenen Geburt keine wesentliche Rolle
und handelt es sich zuweilen oft nur um die Frage, ob die Amme
gesund ist und geniigend Milch hat oder nicht.

Gegeniiber der mit Unrecht allgemein iiblichen Forderung,
daf fiir ganz junge Kinder nur Ammen mit Kindern unter vier Wochen
gewithlt werden sollen, ist zu bedenken, dali man erst nach der
achten Woche Lues des Ammenkindes ausschliefien und dall auch
nur nach dieser Zeit eine lang danernde Milchsekretion mit einiger
Berechtigung angenommen werden kann,

Was die kirperliche Pflege, Erniihrung und sonstige Haltung
der Amme hetrifft, wird man sich an jene Punkte zu halten haben,
welche bei der natiirlichen Ernihrung fiir die stillende Mutter an-
gegeben wurden (vide: Natiirliche Erniihrung). In bezng auf Kost
soll man Verwohnung durch Speise und Trank vermeiden und
eine den fritheren Lebensverhiiltnissen der Amme entsprechende
Nahrung geben. — Schon bei ihrem Eintritte soll man, um spiitere
Mifhelligkeiten 2zu vermeiden, die Haltung und Stellung im
Hause nicht tbertreiben, ganz besonders dann mnicht, wenn das
Kind sichtlich gedeiht. Ist dies nicht der Fall und zeigen sich
andaunernde Stirungen der Verdanung, dann bleibt doch nur ein
Ammenwechsel iibrig. Dieser hat bei jedweder schweren Erkrankung
einzutreten, doch soll man hieber nicht zun wvoreilig zu Werke
gehen und erst die Art und den Grad der Erkrankung abwarten,
Der Termin, wann ein Kind von der Ammenbrust ahgesetzt werden
soll, ist derselbe wie beim Abstillen (vide: Natiirliche Erniihrung)
von der Mutterbrust,

Amnionnabel s, Nahelerkrankungen,

Aniimie. Blutarmut., Dieselbe ist selten angeboren, sondern
meist sekundir, bel Lues, Rhachitis, nach schweren Blutverlusten,
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akuten oder chronischen Erkrankungen des Verdanungstraktes, Ein-
geweldewiirmern, Nierenkrankheiten, schlechter oder ungeniigender
Ernihrung, seltener durch Uberfiitterung und bei allen jenen
hygienischen Schiidlichkeiten, welche bald in der sozialen Armut
und Not, bald in Mangel an Bewegung und in geistiger Ubermiidung
(Schulanimie) beruhen. Je nach dem Grade der Blutarmut findet
man eine oft wachsartize Blisse der Haut und der sichtbaren
Schleimhiute, Odeme der unteren Lider und Kiihle der peripheren
schweifligen Korperteile. Stets zeigt sich eine Mitheteiligung des
Gesamtorganismus, welche in Appetitlosigkeit, Verdauungsstirungen,
Neigung zu katarrhalischen Erkrankungen der Respirationsorgane,
allgemeiner Schwiiche mit mangelhafter Resistenz bestehen. Be-
sonders in letzterer Richtung treten mannigfache und wechselnde
Stirungen aunf, welche sich durch gesteigerte Erregharkeit mit
raschem Wechsel der Gesichtsfarbe, durch unruhigen Schlaf mit
Aufschreien und Halluzinationen, durch ein- oder beiderseitige Kopf-
schmerzen, Ohnmachtsanfiille, hiiufiges Nasenbluten, Hyperiisthesien
und Neuralgien iiunfiern.

Die Herzdimpfung ist nicht selten verbreitert. Meist findet
sich die Herztitigkeit beschleunigt und kann diese bei Erregungen
zu Tachykardien fithren. Der Spitzenstof und der Puls ist
schwach, letzterer leicht unterdriickbar. Am Herzen sind zuweilen
akzidentelle Geréinsche, iiber den Halsvenen Nonnengeriusche zu
hiren. Der Urin ist meist reichlich und blafl, von niederem spezi-
fischen Gewichte.

Die hiimometrische Blutuntersuchung mittels Fleischl- oder
Gowersschem Apparat ergibt eine mehr minder auffallende Ver-
mindernung des Himoglobins: die mikroskopische histologische
Untersuchung des nativen Priiparates zeigt eine Blisse und Differenz
in der Grile und Form der Erythrocyten, die Leukoeyten aber
nicht oder kawm wesentlich vermehrt.

Die Prognose der Aniimie ist von den Entstehungsursachen
derselben abhiingiz zn machen; auns klinischen und differential-
diagnostischen Griinden soll stets die Untersuchung des Urins und
des Blutes vorgenommen werden.

Auch die Behandlung wird sich nach den iitiologischen Momenten
zu richten haben und die Ernihrungs- und Wohnungsverhiltnisse
ebenso wie die oft notwendige Einschriinkung oder Auflassung des
Unterrichtes oder Schulbesuches beriicksichtigen miissen.

Medikamentis wird man Eisenpriiparate verordnen (siche auch
Kapitel Skrofulose), deren Auswahl von der Toleranz der Ver-
dlaunngsorgane abhiingig zu machen ist. Aufler den bei Skrofu-
lose zur Erwiithnung kommenden Eisenpriiparaten wird man auch
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Hiimoglobinpriiparate, wie Himatogen siccum, Himaticum (Glausch),
Hommels Himatogen, Perdynamin, Kubiose, Ferratose und
Fisensomatose in Anwendung bringen. In letzterer Zeit haben
Fersan und Alboferin als Pulver oder in Form von Schokolade-
tabletten oder mit Kakao vermischt in der Therapie der Aniimie
einen verdienten Platz erhalten. Bei Anwendung derselben ist aber
stets mit den kleinsten Dosen zu beginnen und erst allmiihlich zu
erbfieren iiherzugehen. Obstipation und Diitfehler (Verabreichung von
sauren Nahrungsmitteln) sind zu verhiiten.

Aniimie, pernizidose progressive. Diese im Kindesalter
seltene Erkrankung beruht auf eingreifenden Stérungen der Blut-
hildung und Abnahme des Himoglobingehaltes, welche schon makro-
skopisch dem Blute eine fleischwasseriihnliche Farbe verleiht. Mikro-
skopisch zeigen sich mannigfache morphologische Verdnderungen
(Poikiloeytose) der in der Zahl verminderten roten Blutkorperchen
und kernhaltige rote Blutkérperchen in Form der Normo-Megalo-
und Gigantoblasten. Von diagnostischer Wichtigkeit ist ferner, dafi
meist die Verminderung der roten Blutkirperchen mit einer Ver-
minderung der Leukocyten parallel geht.

Die Entstehungsursachen sind teilweise noch unbekannt und
ditrften bei einigen Fiillen Darmparasiten (Anchylostoma duodenale,
Trichocephalus dispar und der Botriocephalus latus), hereditiire
Lues, vorausgegangene anderweitige schwere Erkrankungen als
Grundursache angesehen werden.

Wie bei allen Blutkrankheiten, ist auch bei der pernizidzen
Anidmie die Entwicklung meist eine langsame und treten erst all-
miihlich alle jene klinischen Erscheinungen auf, welche wir schon
bei der Aniimie kennen gelernt haben. Im weiteren Verlaufe tritt
hochgradige Aniimie der ddematisen Haut und Schleimhaut mit
Blutungen in derselben, Dilatation des Herzens mit systolischen
Gerduschen an den Ostien und lante Nonnengeriusche an den
Jugularvenen hinzu. Zuweilen lifit sich auch eine Vergrifierung
der Leber und Milz nachweisen. Der FErnihrungszustand nimmt
durch die hinzutretenden Verdauungsstirungen bald ab, es
treten Ohnmachtsanfille und apathische Zustinde auf und erfolgt
nach einem oft langsamen Verlaufe unter dem Bilde schwerer
Kachexie durch eine andere interkurrente Erkrankung meist
der Tod.

Die Behandlung erheischt neben korperlicher Ruhe und wegen
Mangel an natiirlicher Wirmeproduktion Einwicklung in Tiicher,
Thermophore und Wirmeflaschen. Intern, wie bei der einfachen
Aniéimie, Eisen oder besonders Arsenpriiparate.
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Die Diit hat sich nach dem Alter und Appetenz des Kranken
zu richten und soll dieselbe miglichst nahrhaft in kiirzeren Inter-
vallen und kleineren Portionen zugefithrt werden,

Anaemia infantum pseudoleukaemica. Diese als selbstindige
Erkrankungsform beschriebene Blutkrankheit gleicht in ihren
klinischen Symptomen in vieler Beziehung der pernizidsen Aniimie
und der Leukiimie. Die hochgradige Blisse mit ihren konsekutiven
Erscheinungen und die tibermiiflig vergrilierte Milz einerseits, das
Fehlen der Driisenschwellungen anderseits, ergeben vom differential-
diagnostischen Standpunkte jene Merkmale, welche die Diagnose
dieser Krankheit sicherstellen kiinnen, Die Untersnchung des Blutes
ergibt Verringerung der Blutkérperchen und des Himoglobingehaltes,
das Verhiltnis der weillen zu den roten Blutkirperchen erscheint
nicht gestirt.

Auch bei dieser Erkrankung ist die Entstehung gleichwie bei
den anderen Blutkrankheiten eine langsame und entwickelt sich
schon bei ]unﬂeren Kindern oft in den ersten Lebensmonaten, zu-
weilen auf Basis einer hereditiren Lues, vererbten Tuberkulose und
besonders hiiufig bei Rhachitis und Intermittens,

Das klinische Bild wird durch die stets zunehmende Animie
mit konsekativen Odemen, Blutungen in die Haut und Schleim-
hiiute und die daran sich schliefiende Kachexie beherrscht.

Die Prognose dieser Erkrankung ist nicht absolut ungiinstig
und kann durch sorgfiltige Diiit, Verbesserung der hygienischen
Verhiltnisse und Anwendung von Eisen-/ hsenpmpamten zuweilen
ein dauernder Heilungserfolg erzielt werden,

In jenen Fillen, wo die Atiologie des Leidens in hereditirer
Lues, Rhachitis oder Intermittens zu suchen ist, wird man eine ein-
schligige Therapie einzuleiten haben,

Angina catarrhalis. Bei der primiren einfachen katar-
rhalischen Entziindung der Rachenorgane findet man diese, ganz
besonders aber die Tonsillen, geschwellt und gerdtet; bei Aushrei-
tung der Entziindung auf die Gaumenbiigen und den weichen
Gaumen sind dieselben Gdematis und die Uvala vergrifiert. Ihe
primiire Angina wird durch Infektionskeime veranlafit und ihre Ent-
stehung durch Erkiiltungen auch begiinstigt.

Die sekundiire Angina ist eine Begleiterscheinung der meisten
Infektionskrankheiten und wird bei der Besprechung derselben
ihre Erwihnung finden.

Die Erkrankung beginnt plitzlich mit oft hohem Fieber und
machen sich als subjektive Erscheinungen Schluckbeschwerden,
Trockenheit im Halse und bei vergriferter Uvula ein besonders
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in liegender Stellung auftretender Hustenreiz bemerkbar Teils
durch Druck der vergrifierten Tonsillen auf die Tuba oder
durch Fortleitung der Entziindung aut das Mittelohr entstehen
Ohrenschmerzen. Die Submaxillardritsen sind meist geschwellt
und hei Druck schmerzhaft. '

Die Behandlung ist hauptsiichlichst eine symptomatische und
zuniichst gegen die Fiebererscheinungen gerichtet. Am Halse ver-
wenden wir kalte Kompressen, welche je nach dem subjektiven
Befinden auch lingere Zeit belassen werden kiénnen.

Intern bei griferen Kindern dfters Eispillen oder Fruchteis
liffelweise. Zur Desinfektion der Mundhihle mehrmals tiigliches
Kauen von Bergmanns pastillaec anginales *) und nach altgewohnter
Weise auch ein Gurgelwasser mit einem leichten Desinfiziens oder
Adstringens (meist gebraucht man 1%, wiisserige Losung von Kal.
chlorie, oder Alaun, Aqua caleis mit Wasser verdiinnt, Hydrogen
superoxydat 4:200). Manchmal werden laue Gurgelwisser, z. B.
Salbei- oder Malventee, eventuell mit Milchzusatz, besser vertragen.
Bei sehr grofien Schluckschmerzen kann man bei im Gurgeln ge-
ithten Kindern einige Tropfen Tet. opii, Kokain in Form von
Kokabliittertee verwenden. Stets ist auch wihrend des Fiebers
fitr blande Diiit, Entleerung des Darmes und Bettruhe zu sorgen.

Angina diphtheroides (Vineenti). Diese Erkrankung ist
ebenso selten als wenig bekannt. Eine genaue Beschreibung stammt
von Vincent. Die Krankheit hat durch die Bildung von Mem-
branen eine iuflere Ahnlichkeit mit der Diphtherie, sonst sind aber
die itbrigen Erscheinungen und der Verlauf sehr verschieden.

Vincent unterscheidet zwei Formen dieser Angina, Beide
beginnen mit der Bildung einer festhaftenden und zu-
sammenhingenden Membran auf den Tonsillen, in seltenen
Fillen auch auf dem Gaumen, Die Unterkieferlymphdriisen sind meist
geschwollen, es bestehen Schlingbeschwerden und mifiiges Fieber,
Bei der ersten, der diphtheroiden Form, erweicht die Membran
und stilit sich ohne tiefere Liision allmihlich ab: bei der zweiten, der
ulzerds-membranisen Form, bildet sich infolge Nekrose und
Zerfall der Schleimhaut ein Geschwiir, welches nur ziigernd ausheilt.

Bei beiden Formen wurde als Krankheitserreger ein Bazillus
gefunden, welcher von Vincent wegen der Zuspitzung seiner
Fnden und seiner leichten Anschwellung der Mitte, als spindel-
formiger Bazillus, Bacillus fusiformis, bezeichnet wurde. Dieser
firbt sich schwach mit Fuchsin und Methylenblau, besser mit

*) Diese enthalten 002 Thymol, 0002 Natr. benz. und Saccharin. Es
werden 3—5 Stick tiglich durch etwa 15 Minuten gekaut, dann ansgespuckt.
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verdiinntem Karbolfuchsin, nicht aber nach Gram und Wei-
gert (im Gegensatz zum Diphtheriebazillus). FEine Kultivierung
der Bazillen ist leider nicht gelungen. Therapeutisch sind Pinse-
lungen mit 1—3%, Arg. nitricum-Lisungen zu empfehlen.

Angina lacunaris s. follicularis. Diese Krankheit bietet
pathologisch dasselbe Bild wie die vorhergehende, nur ist die Ent-
zimdung und Schwellung der Tonsillen eine viel intensivere und
zeigen sich an der Oberfliche derselben und in den Buchten der
Tonsillen kleine weilie, oft konfluierende Plaques, welche einen
diphtheritischen Belag vortinschen, zum Unterschiede von diesem
sich aber leicht wegwischen lassen.

Zweifellos handelt es sich um eine infektitse Erkrankung. Im
Eiter sind stets aufier Leukocyten auch noch Staphylokokken,
Streptokokken und Pneumoniekokken nachgewiesen worden,

Die klinischen Symptome dieser Erkrankung weichen von
jenen der katarrhalischen Angina nur insofern ab, als die Allge-
meinsymptome intensiver zum Ausdrucke kommen. Dies gilt be-
sonders vom Fieber, welches bei jiingeren Kindern im Beginn
der Erkrankung mit Konvulsionen verbunden sein kann, Auch
die lokalen Symptome, besonders der Schmerz beim Schlingakte,
sind griler,

Die Besserung tritt unter Riwckgang der anginisen Be-
schwerden allmiihlich ein, wobel sich mit dem Kleinerwerden der
vergrillerten Tonsillen die lakundren Pfropfe entleeren. In sel-
tenen Fillen treten auf dem Wege der Infektion durch die Lymph-
bahnen aufler der regelmiillizen Schwellung der benachbarten
Dritsen Mittelohrentziindungen, Gelenkrheumatismus, Perikarditis,
Endokarditis mit nachfolgender Chorea, Pleuritis und Nephritis,
Perityphlitis und Osteomyelitis auf. Es empfiehlt sich daher, bei
Stellung der Prognose auf das Einfreten dieser Komplikationen
zu denken und die griindliche Untersuchung der gefihrdeten Organe
sowle die Urinuntersuchung auf Albumen nicht zu verabsiiumen,

Bei solchen Fiillen, welche durch das Aussehen der Exsudatmassen
als Diphtherie verdiichtig erscheinen, ist die mikroskopische Unter-
suchung eines Abstreifpriiparates auf das Vorhandensein der Lofi-
lerschen Bazillen vorzunehmen,

In der Behandlung ist wegen der Ansteckungsgefahr prophy-
laktisch die Isolierung der Kranken zu veranlassen. Um die an
der Oberfliche der Tonsillen gebildeten oft membranarligen Exsu-
dationen zu entfernen, nimmt man mehrmals tiglich vorsichtige
Reinigung mittels langer, mit Watte armierter Holzstibe vor. Die-
selben werden entweder in 19, Sublimat oder 19/, Chinosol oder 1/, %/,
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Lisung von essigsaurer Tonerde oder 209, Liésung von Wasser-
stoffsuperoxyd getriinkt. Die Tampons sollen nach der Beniitzung
verbrannt werden.

Gegen die lokalen Erscheinungen wendet man kalte oder
Eiskompressen an, ebenso intern Eispillen oder Fruchteis, zur
Unterstiitzung der Abstofiung des Exsudats und mehr zum Zwecke
der Desodorisierung des Mundes desinfizierende, lan angewendete
Gurgelwiisser.

Sehr zweckmifiig erweist sich auch die Anwendung aller
Kaumittel, welche sowohl durch die reinigende Wirkung des beim
Kanen reichlich sezermierten Speichels als auch durch die Mit-
bewegung der Gaumenmuskulatur und durch den Zusatz anti-
septischer Mittel wirken. Als solche sind zu erwihnen Berg-
manns Halskautabletten (sie enthalten u. a. Thymol, Natr benzoie.
und Saccharin).

Gegen das Fieber macht man kalte Kopfkompressen, kiihle
Waschungen 1/,—1j,—1stiindlich oder Einpackungen, eventuell
selbst (bes«::undlars abends) eine Dosis Chinin, Antipyrin, Salipyrin
oder Lactophenin 0:10—020—0°40. Die Patienten miissen his zur
vollstindigen Entfieberung zu Bett bleiben und bekommen, beson-
ders im Anfang der Ell{mnh‘lnu nur fliissige und kithle Nahrung,
Wegen des eventuellen Auftletens von E:ekmlclurmfek’tmuen ist dm
Rekonvaleszenz stets zu itberwachen, Die an und fiir sich oder
durch hinfig rezidivierende Erkrankung an Angina lacunaris ver-
griflerten Tonsillen sind operativ zu entfernen.

Angina lacunaris chronica. Wir verstehen darunter weill-
lichgelhe, kiisige, dutch Beimengung von Kalk oft hiirtliche Pfripfe
(Mandelsteine) in den Lakunen der zuweilen vergrifierten Tonsillen,
welche als Folge vorausgegangener Entziindungen der Mandeln an-
zusehen sind.

Das Hauptsymptomenbild, welches durch diese hervorge-
rufen wird, sind Erscheinungen eines Fremdkérpers, welcher unter
Umstiinden, und zwar reflektorisch, Wiirgen, Erbrechen und Husten-
reiz auslisen kann. — Eine nur zu oft vorkommende Erscheinung,
iiber welche die Patienten und die Umgebung derselben Klage
fithren, ist ein iibler, kiisiger Geruch ans dem Munde,

Die Behandlung ist fast durchaus eine mechanizche und be-
steht in Ausdriickung der Pfriopfe aus den Hohlriumen entweder
mit einem Liffelstiele oder in einer Aunsloffelung mittels der Liffel-
sonde oder eines mit Watte armierten Holzstibchens.

Um die weitere Bildung von Mandelpfripfen zu verhiiten, empfiehlt
es sich, die tiefen Furchen in den Mandeln durch einige Zeit tiglich
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mit einer H—10°%, Lapislésung oder 69, Jodvasogen zu bepinseln,
eventuell selbst mit dem tief eingefithrten Lapisstifte zu tuschieren
und, um das Einlagern von Speiseresten zu hindern, mach dem
Essen Mundspiillungen mit einer Zitronenldésung vornehmen zu
lassen.

Fig. 8. Rilckwirtize Ansicht der

exstirpierton Tonsille desselben

Falles. In die Lakunoen sind
Sonden eingefiihrt.

Da die Sekretpfripfe in  den tiefreichenden Lakunen der
oben erwihnten Behandlung nicht zugiinglich sind, wie aus bei-
stehender Zeichnung ersichtlich ist, miissen manchmal die Gewebs-
briicken der Lakunen geschlitzt werden.

Angina chronica leptothrica. Bei der Beschreibung dieser
bis jetzt noch selten beobachteten Erkrankung folge ich im wesent-
lichen den klinischen Mitteilungen Epsteins: Diese bis jetzt
noch selten beobachtete Erkrankung wurde von Epstein auns-
fithrlich beschrieben. Das klinisch Wesentliche ist, dafj sich anf
der Schleimhaut des Rachens, besonders an den Mandeln, weilie
erhabene Flecken, welche der Unterlage fest anhaften und, mikro-
skopizsch untersncht, aus Epithelien und massenhaften Pilzen, und
zwar zumeist aus Leptothrixformen bestehen, bilden. Diese Auf-
lagerungen sind anfangs stecknadel- bis linsengrofi, von matt-
weilier oder milchglasartiger Farbe ; spiiter treten die Auflagerungen
stiirker hervor, erscheinen mehr gewdlbt und bilden durch KonHuenz
plaqueartige Herde und streifenformige Figuren.

Wahrscheinlich nach Durchbruch des Epithels zeigen sich
kleine troddel- oder fransenfirmige Exkreszenzen von weiller Farbe
und bricklizer Konsistenz,

Die subjektiven Beschwerden dufern sich in Kratzen und
Wundsein, Brennen, schmerzhaftem Schlingen, es stellt sich hart-
nickiges Riduspern oder Hiisteln bei geringer Fieberbewegung eimn.

Das Leiden ist oft langwierig und wird durch therapeutische
Eingriffe wenig beeinflubt, Man versucht dagegen Pinselungen mit
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Alkohol, Chloroformwasser, Jodtinktur oder Gurgelungen mit Haller
Jodwasser,

Angina phlegmonosa. — Tonsillarabszeli. Es bildet sich im
Bindegewebe der Tonsille oder hiiufizer zwischen dem vorderen
Gaumenbogen und der Tonsille eine Entziindung aus, welche zu
einer Abszefibildung fiihrt.

Oftere Erkrankungen an katarrhalischer oder lakuniirer Angina
bilden ein pridisponierendes Moment zur Entstehung von Absze-
dierungen und konnen sich diese bei manchen Individuen hiiufig
wiederholen. Die Symptome der Erkrankung machen sich durch
Lhohes Fieber und derartic sich steigernde Schluckbeschwerden
bemerkbar, dafi die Kranken nicht einmal den oft iibelriechenden
und blutig tingierten Speichel schlucken und dieser kontinuierlich
aus dem Munde rinnt. Desgleichen ist die Sprache und die Atmung
derart gestirt, dall es besonders bei Tieflagerung des Kopfes zu
Atembeschwerden kommt. Die Submaxillardriisen sind oft bedeutend
geschwellt und schmerzhaft. Der Mund kann nur schwer und unter
Schmerzen geiffnet werden und bemerkt man bei Inspektion der
Mundhéhle neben entziindlicher Schwellung und Odem der Mund-
und Gaumenschleimhaut eine Mandel oder den vorderen Gaumen-
hogen kugelig vorgewdilbt.

Nach etwa einer Woche kann man mit dem untersuchenden
Finger schon Fluktuation nachweisen und eriffnet sich dann der
Abszell spontan, oder wird die Eroffnung desselben operativ vor-
genommen. Letzterer Vorgang ist in  jenen Fillen dringendst
indiziert, wo die  begleitenden FErscheinungen, ganz besonders
die  Atmungsbehinderung wund vollstindige  Abstinenz  von
Nahrungseinnahme aunch in fliissiger Form, bedrohlichen Charakter
annehmen wund die zunehmende Mundsperre befiivchten lifit,
dafy der Gaumen fir die Operation nicht zugiinglich bleiben wird.
Im Beginn der Erkrankung wendet man Eiskrawatten und Eispillen
an und soll, solange irgend miglich, oft die Spiilung des Mundes
und die Verabreichung kalter Nahrungsmittel eventuell mit einem
Saugrohre nicht vernachlissigt werden.

Wenn die Kiilte den Patienten Schmerzen verursacht, werden
Kataplasmen am Halse und linger dauernde Spitlungen mit warmen
Teesorten, Malven-, Salbei-, Eibischtee in Anwendung gebracht,
Patienten, deren Disposition zu dieser Affektion bekannt ist, tun
gut, jedesmal beim ersten Auftreten der ihmen wohlbekannten
Symptome anhaltend Kautabletten zu kauen, wodurch eine friih-
zeitige Riickbildung des Prozesses herbeigefithrt werden kanm,
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Angiom, Teleangiektasie. Mit diesem Namen werden
angeborene, umschriebene kapillare Geschwiilste oder flichenformig
ausgebreitete Gefiifiramifikationen in der Haut bezeichnet. Dieselben
haben entweder ihren Sitz in der Cutis oder im Unterhantzell-
gewebe und erscheinen dementsprechend entweder als rot oder
blinlich gefirbte Flecke, oder als prominente himbeerartice Er-
habenheiten, oder aber als teigig weiche zirkumskripte Geschwiilste,
welche dann entweder mit normaler oder von erweiterten Gefifl-
verzwelgungen durchzogener Haut bedeckt sind.

Sowohl die Angiome als auch die Teleangiektasien kommen sowohl
einzeln, dfter aber multipel itber den ganzen Kirper verbreitet vor
und sind oft Veranlassung zu bleibenden Verunstaltungen, Kleinere,
oberflichliche Naevi vasculosi werden mittels Paquelinisierung am
schnellsten und radikalsten entfernt: die Vakzination in dieselben
ist wegen der Blutung oft erfolglos, immerhin aber zu versuchen :
dies gilt anch von der Einpinselung von Ichthyolkollodiom 1 : 9.

Auller diesem erwiihnten Verfahren ist die Elektrolyse, Galvano-
kaustik oder die Exstirpation der Gefiligeschwiilste zu empfehlen,

Ankyloglosson s. Adhaesio lingunae,

Aphthen, Bednarsche. Wie schon bei den Miliumknétchen
des Gaumens erwiithnt (vide diese), kommt es, besonders durch for-
cierte und unzweckmiiffie mit groben Leinenfleckchen oder durch
die zuweilen noch immer gebriuch-
liche Verwendung von gestoflenem
Zucker bei der Mundreinigung, zu trau-
matischen Geschwiirsbildungen am har-
ten Gaumen. Dieselben sitzen seitlich
von der Raphe und ganz besonders an
jener Stelle, woselbst sich der Hamulus
pterygoideus in den harten Gaumen in-
seriert und an dieser Stelle einen ver-
diinnten Schleimhautiiberzug hat. Die
Geschwiire entwickeln sich ans anfangs
runden hyperimischen Stellen, welche
sich bei andauernden Traumen in aus-  Fjy 4. Bednarsche Aphthen.
gebreitete oft konfluierende, speckig be-
legte Geschwiire verwandeln. Dadurch werden dann auch hochgradige
Storungen des Saugaktes veranlaft,

Therapeutisch wird man neben sorgfiltiger Auspinselung der
Mundhéhle mittels desinfizierender Fliissigkeiten, 27/, Borwasser,
2—Db"%iger Lisung von Natr, tetraboracicum die Geschwiirsflichen
E

Friihwald, Kompendium.
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1—2mal tiglich mit einer 2°,igen Lapis- oder Protargollésung
tuschieren.

Apoplexia neonatorum s. Haemorrhagia meningealis,
Appendicitis s. Blinddarmentziindung.

Arthrogryphosis s, Tetanie,
Ascaris lumbricoides s. Eingeweidewiirmenr.

Ascites. Unter diesem Symptom verstehen wir die Ansamm-
lung einer alkalisch reagierenden, leicht eiweibhaltigen Transsudat-
flilssigkeit in dem Baunchraum.

Die Entstehungsursachen desselben sind verschieden und finden
wir Ascites verbunden mit allzgemeinem Hydrops bei Herz- und
Nierenkrankheiten, ferner anfangs ausschliefilich bei Leber- oder
Pfortadererkrankungen oder hei Kompression der Vena cava inferior
und Peritonitis chronica.

Die duaferlich sichtharen Symptome bestehen in allmihlich zu-
nehmendem kugeligen Umfange des Bauches, Verdiinnung der
Bauchhaut mit deutlicher Venenzeichnung und Verstreichen der
Nabelfalten.

Bei seitlichem Beklopfen mit dem Finger lilf sich auf der
entgegengesetzten Seite des Bauches eine Fortleitung des Stolies
in Form eines wellenfirmigen Anschlagens verspiiren; perkutorisch
wird man, da die Fliissigkeit in der Riickenlage die tiefsten Par-
tien einnimmt, seitlich und in den unteren Partien Diampfungs-
arenzen finden, welche sich bei Lagewechsel éndern.

Infolge der Volumszunahme des Unterleibes werden teils die
Bauchorgane, teils aber auch das Zwerchfell verdringt und dadurch
wesentliche respiratorische Stérungen verursacht.

Durch Druck auf die Eingeweide entstehen auch Stirungen von
Seite des Magens, Darmes und der Blase. Die Grifienzunahme und
Schwere des Unterleibes hindert die Bewegungsfihigkeit der Kranken
und zeigen dieze daher beim Gehen eine nach riickwiirts geneigte,
stark lordotische Haltung.

Sobald die Ansammlung von Flissigkeit solche Dimensionen
annimmt, dafi dadurch erhebliche Storungen von Seite der Zirku-
lation oder Respiration eintreten, ist die Punkfion des Abdomens
nnd langsame Entleerung der Ascitestliissigkeit zu veranlassen.
Als Einstichstelle des desinfizierten einfachen Troikarts wiihlt man
entweder die mit Alkohol und Ather gereinigte Mitte der Linie
zwischen Processus xyphoideus und Spina anterior superior oder
zwischen Symphyse und Nabel, Sobald trotz Anwendung zweck-
entsprechender Therapie die Ascitesfliissigkeit wieder zunimmt und
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bedrohliche Erscheinungen auftreten, ist die Punktion zu wieder-
holen,

Uber die Entfernung des angesammelten Transsudates durch
Diurese, Purgantia und Diaphorese sieche Therapie der betreffenden
ursichlichen Organerkrankungen.

Asphyxie. Man versteht darunter einen mehr oder minder
stark entwickelten Zustand der Erstickung, welcher durch Storung
der placentaren Atmung veranlafit wird, Diese wird wieder durch
abnorme und tonische Kontrakturen des Uterus, vorzeitige Lissung
der Placenta (bei Geburt in Beckenendlage), Kompression der
Nabelschnur bei Vorfall oder Umschlingung derselben verursacht,

Die nach der Geburt erworbene Asphyxie beruht auf Lebens-
schwiiche, Atelektasen der Lungen oder Mifibildungen dieser oder
des Herzens oder auf cerebralen und besonders intermeningealen
Blutungen.

Je mnach der Intensitit der asphyktischen Zustinde unter-
scheidet man einen leichten Grad (Asphyxia apoplectica) und
einen schweren Grad (Asphyxia pallida). Bei ersterem sind die
Kinder tief cyanotisch, das Gesicht gedunsen, die Augen vorgedriingt,
Herzténe schwach hirbar, verlangsamt, die Respiration selten, ober-
fliachlich, mit Schleimrasseln.

Die Kinder mit Asphyxia pallida sind totenihnlich, wachs-
bleich, die Haut und Schleimhiute sind reaktionslos, der Herz-
schlag schwach und beschleunigt, die Respirationshewegungen
fehlen.

In vielen Fillen ist durch rasch eingeleitete Behandlung der
asphyktischen Zustiinde ein Erfolg zu erzielen und richtet sich
daher die Prognose des Zustandes nach den immer deuntlich sicht-
bar werdenden Erscheinungen der erzielten Besserung.

Die Aufgabe der Behandlung besteht darin, die Passage
der Luftwege durch Entfernung des in denselben angesammelten
Schleimes frei zu machen, die mangelhafte Atmung durch Zu-
fithrung von Saunerstoff zu bessern und durch Einwirkung von
Reizen die Herztiitigkeit und Zirkulation zu heben. In ersterer
Richtung entfernt man den Schleim mittels des mit einem Lippchen
von hydrophiler Gaze umwickelten Fingers oder saugt durch
einen in die Luftwege eingefithrten Katheter die Schleimmassen
auf. Diese Prozeduren miissen, so oft sich neuerliche Schleim-
massen angesammelt haben, wiederholt werden. Die Sauerstofi-
zufuhr trachtet man durch Einleitung der kiinstlichen Atmung
(nach Sylvester), Einblasen von Luft mittels Katheter, Erregung
des Respirationszentrums durch abwechselnde Applikation von

B
-
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sehr warmen Bidern mit kalten Duschen oder Bespritzungen des
Riickens oder der Brust, Frottierung mit warmen Tiichern nach
dem Bade und Abklatschungen der Haut zu erstreben. Von wesent-
lichem Effekte erweist sich die Einleitung der sog. Schultzeschen
Schwingungen (vide diese), durch welche mneben Zufuhr von Luft
auch die Zirkulation heftigz angeregt wird. In letzterer Rich-
tung wirken die erwiihnten hydropathischen Mafinahmen forderlich
und wird man zur Unterstiitzung dieser interne Analeptika, wie
1 Tropfen Kognak auf 1 Kaffeeloffel Tee, schwarzen Kaffee, oder
Liquor ammonii anisat. oder Spirit. aetheris 2 Tropfen in einen
Kaffecloffel Tee oder Wasser 1—2stiindlich und selbst Kampfer-
injektionen anwenden.

Der Vollstindigkeit wegen soll noch erwiihnt werden, daf)
man zur Unterstiitzung der kiimstlichen Atmung Faradisation der
Phrenici oder des Zwerchfelles, Inhalation von Sauverstoff und die
von Lab orde empfohlenen rhythmischen Zungentraktionen zur Aus-
fithrung bringt. (Achtung vor Verletzungen der Schleimhiiute!)

Alle diese therapeutischen Eingriffe sollen so lange fortgesetzt
werden, bis eine andanernde und sichtlich eingetretene Besserung
des Zustandes nachzuweisen ist, und hat man bei wieder ein-
getretener Verfiirbung der Kinder oder Nachlassen in den rhyth-
mischen Atemziigen sofort wieder mit allen erwiithnten Hilfsmitteln
von neuem zu beginnen.

Es ist noch zu betonen, dall asphyktisch geborene Kinder stets
in einem iitbertemperierten, aber oft geliifteten Zimmer zu halten sind.

Asthma bronchiale. Dieser Zustand wird bei Kindern,
wenn auch iiberaus selten, beobachtet und tritt als Komplikation
einer Erkrankung des Nasenrachenraumes, der Bronchialverzweigung
oder der Lungen, ganz besonders bei Emphysem auf; diese er-
withnten Erkrankungen sind feils sekundiir und die asthmatischen
Anfille dann durch anderweitige periphere nervise Relzungen
(Asthma nervosum) oder durch Grifienanomalien der Thymns
(Asthma thymicum), zuweilen durch Verdauungsstérungen und
klimatische Einfliisse bedingt.

Die Anfille, welche zumeist in der Nacht, und zwar entweder
spontan oder nach vorausgegangenem Katarrh der Respirations-
organe auftreten, machen sich durch Lufthunger, schwere exspira-
torische Dyspnoe, Cyanose, gesteigerte allzemeine Reizbarkeit,
bei Nachlal des oft stundenlang dauernden Anfalles durch hoch-
gradige Ermitdung, Schweifiausbruch und allgemeine Erschlaffung
bemerkbar, In dem zuweilen ansgeworfenen Sputum lassen sich
Charcot-Leydensche Kristalle und Curschmannsche Spiralen
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mikroskopisch nachweisen. Durch die hiiufig auftretenden asthma-
tischen Anfille kinnen Veriinderungen des Thoraxskelettes und
emphysematose Verinderungen der Lungen mit Herzdilatationen
veranlafit werden.

Wenn auch der Charakter der Erkrankung nur selten eine un-
oiinstige Prognose zulifit, sind doch die darans zuweilen entstehenden
Folgezustinde in gesundheitlicher Bezichung von einer ernsteren
Bedeutung.

Therapeutisch wird man, abgesehen von der zweckentsprechen-
den Behandlung der ernierten Gelegenheitsursachen, kansal Seda-
tiva in Anwendung bringen und empfehlen sich in dieser Richtung
Chloralhydrat intern 0-20—0'40 pro dosi oder in Form eines
Klistiers 040—050—1'0 pro Klysma, ferner Natr. bromat,
050—1'0 oder Chininum bromat. oder valerianicum (25—0-50.
Intern wird auch Jodnatrium oder Jodalbacid 1:0—20 : 1000 und
Tinctura Lobeliae inflat, II—V—X gtt. pro die; Extr. Bella-
dommae 0°02—0:05 : 10040 dreimal tiglich ein Kaffee- bis Kinder-
liffel oder Arsen in der Form der Solut, Fowleri in steigenden
Dosen verordnet,

Gleich wie bei Erwachsenen verwendet man auch Riuche-
rungen mit  Asthmapapieren, Pyridininhalationen (5 Tropfen
Pyridin drei- bis viermal tiiglich in ein um den Hals gehiingtes
Tuch getriiufelt), Extract. fluid, Grindeliae 0'5 ein- bis zweimal mit
Wein verdiitnnt zn nehmen,

Manchmal helfen die verschiedenen Asthma-Zigaretten und
Riucherpulver, zu welchen verschiedene mit Salpeter priparierte
Pflanzenteile, wie Folia Hyoscyami, Belladonnae, Stramonii, Herba
Grindeliae, Cannabis ind., verwendet werden,

In allen Fillen ist mioglichst lang dauernder Aufenthalt in
cuter, womdglich Hohenluft, und oftmalige Liiftung der Schlaf-
zimmer anzuraten,

Sehr empfehlenswert ist auch eine linger dauernde Kur in der
pneumatischen Kammer,

Die- Wiederkehr der Anfille ist, ganz abgeschen von den
oben erwiithnten Mitteln, durch Abhiéirtung moglichst zu verhiiten.

Atelektase. Im Anschlusse an asphyktische Zustinde, zumeist
bei angehorener Lebensschwiiche, bilden sich hiiufig teils universelle,
teils partielle luftleere Stellen in den Lungen.

Infolge der eingeschriinkten Sauerstoffzufubir zeigen die Kinder
jenes Bild, welches bei dem ersten Grade der Asphyxie (vide diese)
zu beobachten ist. Die Atmung ist oberflichlich, beschleunigt und
intercept, die Stimme ist heiser und kommt es nur zu einem
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kliglichen, kurzen Wimmern. Die peripheren Korperteile sind
eyanotisch, kiihl.

Bei ausgebreiteten Atelektasen lassen sich diese auch physi-
kalisch durch Diampfung des Perkussionsschalles und abgeschwiichte
Atmungsgeriusche, zuweilen auch durch Yorhandensein von Knister-
rasseln nachweisen.

Infolge der Storungen der Respirationsverhiltnisse treten bei
Kindern mit ausgebreiteten Atelektasen auch Stérungen von Seite
des Verschlusses der Herzostien ein, durch welche Veranlassung
zum Offenbleiben der fotalen Zirkulationswege gegeben ist.

Die Prognose der Atelektase richtet sich, von der Lebens-
energie abgesechen, nach der Aushreitung derselben und der ein-
geleiteten Behandlung, Diese hat wie bei der Asphyxie in Zufuhr
von frischer Luft und Anregung der Atmungstitigleit zn bestehen
und wird man alle jenen dulleren und internen Hilfsmittel in An-
wendung zu bringen haben, welche bei der Asphyxie ihre Be-
sprechung fanden.

Nicht zn verabsiiumen ist, neben den oft andanernden oder
hiinfig zu wiederholenden Mafinahmen, die sorgfiiltigste Ernihrung
im Auge zu behalten, und wird man sich hiebei an die im Kapitel
Debilitas vitae (vide diese) erwiihnten Hilftsmethoden zu halten haben.

Athetose. Man versteht unter diesem Zustande unaufhorliche,
auf einzelne Muskeln, besonders der oberen und unteren Extre-
mititen, seltener auch auf die Gesichtsmuskeln ausgedehnte krampf-
hafte Bewegungen, welche aber, ihnlich wie bei der Chorea, im
Schlafe sistieren,

Die Bewegungen sind stets gleichartig und bestehen in Streck-
oder Greifbewegungen der Finger und seltener der Zehen.

Die Athetose bildet meist ein Symptom anderweitiger cere-
braler Erkrankungen und findet sich besonders bei Policencepha-
litis acuta (vide diese),

Athrepsie s. Pidatrophie,
Atrophie s. Pidatrophie.

Augenerkrankungen. Die Erkrankungen der Augen finden
nur insofern eine Besprechung, als deren Behandlung ohne
spezialistische Hilfe und ohne Risiko vom Nichtspezialisten aus-
fithrbar 1st.

Blepharitis eiliaris. Diese Frkrankung ist oft ein Zeichen la-
tenter Skrofulose und findet man den Lidrand mehr minder ver-

dickt, rot und mit kleinen Schiippchen und Krusten bedeckt
oder selbst geschwiirig.
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Die anhaftenden Krusten miissen, wie bei Ekzem, mit Ol oder
Salben erweicht und abgewaschen werden, bei intensiverer Er-
krankung wird man Blei- oder Borwasserumschlige anwenden,
Abends lift man den Lidrand mit einer Salbe von 1°, Zinkoxyd
oder von weillem oder gelbem Priizipitat 0°1 : 100 gut einreiben.

Intern wird man Ol jecor. Aselli oder die verschiedenen
Lebertranpriparate (vide Skrofulose) oder Eisenpriparate in
Anwendung bringen und auf Hygiene der Wohnriume und lang
ausgedehnten Aufenthalt in frischer Luft zu achten haben,

Strabismus. Das Schielen ist oft die Folge einer sich ent-
wickelnden Myopie, Hypermetropie oder Trithungen der brechen-
den Medien und intraokulirer Erkrankung und sollte in jedem
Falle eine diesbeziigliche Untersuchung vorgenommen werden.
Prophylaktisch lilit sich insofern eine Zunahme des Schielens ver-
hiiten, wenn durch Stunden das nichtschielende Auge verbunden
und das Fixieren von nahegehaltenen Gegenstinden verhindert
wird. — Die oftmalige Besichtigung von stereoskopischen Bildern
ist in manchen Fillen von giinstigem Einfluf,

Von den im Kindesalter so hiufigen Augenmuskellihmungen
unterscheidet sich das Schielen dadurch, dalh das schielende Auge
bei keiner Blickrichtung zuriickbleibt, sondern das andere stets
um den gleichen Winkel abweichend bei allen seinen Bewegungen
begleitet.

Der Strabismus convergens kommt hauptsichlich in etwa
3/, aller Fiille bei Hypermetropen vor, bei Strabismus divergens sind
etwa 2/, aller Fille kurzsichtig,

Fremdlkidrper der Conjunctiva oder Cornex werden im ersteren
Falle durch Umstiilpung des betreffenden Lides nach vorher-
gegangenem mehrmaligen Eintriiufeln einer 2—5%, Kokainltsung,
im zweiten Falle mit der Fremdkérpernadel ebenfalls nach vorher-
gegangener Aniisthesierung entfernt.

Conjunctivitis. Bei dieser ist in manchen Fiillen auf etwa
vorhandene Hypermetropie oder Astigmatismus zn untersuchen.
Therapeutisch wird man Umschlige mit Zine. sulfur, 1°0: 3000
oder Bleiwasser anwenden oder Eintriufelungen von Zine, sulf,
0:'10—020 auf 20 Aqua oder Collyr. adstring. lutei 50 : 100
Aqua in Anwendung bringen, Sind die Lider ektropiert und das
Sekret reichlich, wird man tiigliche Einpinselungen mit 1—2%iger
Lapislisung und nachherige Abspillung mit Salzwasser vornehmen,

Die phlyktinulive Form wird neben Schonung und Reinhal-
tung der Augen mittels der 1°/,igen gelben Priizipitatsalbe oder durch
tiglich einmaliges Einstiuben von Kalomel behandelt
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Von den Erkrankungen der Cornea soll nur jene Form
erwithnt werden, bei welcher sich neben der Conjunctivitis ober-
flichliche Epithelverluste und Geschwirsbildungen nachweisen
lassen.

In solchen Fillen wird man tigliche Hintraufelungen einer
Atropinlésung 005 : 10°0 vornehmen und einen Schutzverband
tragen lassen. Nach Riickgang der entziindlichen Erscheinungen
wird die schon mehrmals erwiihnte Pagenstechersche gelbe Prizi-
pitatsalbe und Kalomeleinstiubungen zur Verwendung kommen,

Augenblennorrhoe s. Blennorrhoea neon.

Balanitis. Eicheltripper. Bei partiellen epithelialen
Adhisionen der Vorhaut an die Glans, noch hiufiger bei Phimosen
und durch Mitwirkung iduberer Momente entstehen durch den in
den Vorhautsack sich anstauenden Harn oder durch die im Suleus
elandis sich ansammelnden Smegmamassen, welche oft bis zu linsen-
grofien Konglomeraten eingedickt sind und dann als Fremdkorper
wirken, Entziindungen des inneren Blattes der Vorhaut und an
der Eichel. Als Folge dieser schwillt die ganze Vorhaut besonders
an der kutanen Harnréhrenéffnung an, die entziindete, geritete,
oft exkoriierte Haut wilbt sich lippenférmig vor. Aus dem Pripu-
tialsack lit sich ein eitriges bis blutig serises Sekret ausdriicken.
Prophylaktisch mufi bei den zn dieser Krankheit disponierten
Kindern tigliche Reinigung des Priiputialsackes und darauffol-
gende Einstiubung eines Streupulvers (Dermatol, Airol 1-0 : 100
Acid. boracic. oder Amyl, Acid. tannic,, Talcum venetum, Bolus
alba) vorgenommen werden.

Die durch eine Balanitis hervorgerufenen Beschwerden kommen
besonders bei der Harnentleerung zum Ausdruck, welche erschwert
und schmerzhaft ist. Groflere Kinder sind im Gehen behindert und
halten dann die Beine gespreizt auseinander. Zuweilen tritt auch
eine empfindliche Schwellung der Leistendriisen auf,

[hie Behandlung besteht in Behebung der erwiihnten Ursachen
und in lokalen, anfangs mehrmals tiglichen Ausspritzungen des
Priiputialsackes, und zwar mit einer kleinen mit einem diinnen
Drainrohr versehenen Spritze. Als Spiilfliissigkeiten verwendet man
eine lichte Lisung von tibermangansaurem Kali, 2°iges Borwasser
oder /% ige Lysol- oder Kreolinlosungen., Wegen der sekundiren
Entziindung und Odembildung des Priputiums empfiehlt es sich,
das Glied hoch zu lagern und {iber dasselbe Bleiwasser- oder essig-
saure Tonerde-Umschlige zu applizieren.

Wenn die Phimosge nicht zu hochgradig ist, gelingt es leicht,
mittels mit Watte armierter flacher Holzstibchen den Priiputialsack
auszuwischen. Wo es maglich ist, wird das Priputinm zuriickgezogen
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und, um eine Isolierung der erkrankten Schleimhautflichen zu er-
zielen, reichlich ein Streupulver eingestreut, worauf das Priiputium
zuriickgestiilpt wird,

Bandwurm s. Eingeweidewiirmer.

Barlowsche Krankheit. Akute hiimorrhagische
Rhachitis, Scorbutus infantilis, Die charakteristischen
Merkmale der erst seit einigen Dezennien einer genauen Beobach-
tung und Beschreibung unterzogenen, iibrigens in manchen Liindern,
z, B. Osterreich, sehr selten auftretenden Erkrankung sind :
Blutungen unter das Periost besonders der langen Rihrenknochen
und, wenn das Kind bereits Zihne hat, in das Zahnfleisch, seltener in
den Darm oder die Niere oder als multiple Hautblutung mit
konsekutiven Aniimien.

Die Krankheit betrifft meist Kinder vor dem Ende des zweiten
Lebensjahres und beginnt nach vorausgegangener Blisse plitzlich
mit Fieber und erschwerter Beweglichkeit und Schmerzen fast
ausnahmslos in  den unteren Extremititen, zu welchen bald
die sechon erwiihnten von normaler Haut bedeckten Schwellungen
und oft anch Blutungen ans dem Zahnfleische dazutreten,

Die Atiologie der Krankheit ist derzeit noch nicht klargestellt
und scheint einerseits mit Rhachitis, anderseits mit Darmintoxika-
tionen oder dem Skorbut filterer Individuen in einem genetischen
Zusammenhang zn stehen. Gewdhnlich ist kiinstliche Ernéhrung
mit Kindermehlen, sterilisierten Milehpriiparaten vorausgegangen.
Speziell die hochsterilisierte Milch scheint das Auftreten der Krank-
heit zu begiinstigen,

Die Prognose ist bei rechtzeitiger Erkenntnis und Behandlung
des Leidens meist eine giinstige, wiewohl sich die Ausheilung auf
mehrere Monate erstrecken kann.

Die Behandlung hat auf Verabreichung purer oder entsprechend
verdiinnter, pasteurisierter oder selbst ungekochter, aus tadelloser
Quelle stammender Milch zu sehen.

Ferner verabreicht man bei iilteren Kindern antiskorbutische
Diiit, welche aus frischem griinen Gemiise, Zitronen-, Orangen- oder
Apfelsaft und Fleischbrithen besteht.

Auf die geschwellten Extremititen werden Essigwasserum-
schliige oder solche von essigsaurer Tonerde 1:4 appliziert und
die erkrankte Extremitit hochgelagert; das blutende Zahnfleisch
wird mit frischem Zitronensaft ofters des Tages gepinselt. Neben
diesen diitetischen, therapeutischen Mafinahmen ist auf méglichst
lang dauernden Aufenthalt in frischer Luft zu achten.
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Basedowsche Krankheit. Diese Erkrankung tritt auch bei
Kindern, wenn aunch selten, dann aber unter denselben einzelnen
klinischen FErscheinungen wie bei den Erwachsenen, auf. Vor
allem machen sich Tachykardie mit Ermiidungsgefithlen und eine
Struma  bemerkbar. Der Exophthalmus entwickelt sich selten in
auffallender Weise, ebenso wie die anderweitigen FErscheinungen
von Seite der Lider oder der Akkomodation bel Kindern kaum
zur Beobachtung kommen. Hiufiger treten Symptome von Seite
des Darmtraktus, namentlich profuse Diarrhoen auf.

Der Verlaut des Morbus Basedowii ist ein prolongierter und
zeigt sich hiebei zuweilen ein Stillstand oder Riickgehen des Pro-
zesses; in schweren Fillen kommt es infolge der eintretenden
Herzschwiiche oder durch anderweitige dazutretende Erkrankungen
zum letalen Ausgange,

Die Behandlung hat sich nicht nur auf physische und
psychische Schonung zu erstrecken, sondern man wird aueh durch
Verabreichung kriftiger Kost und von Eisen- oder Arsenpriiparaten
die Kriifte zu heben trachten.

In manchen Fillen wirkt die Galvanisation oder Faradisation
des Halssympathikus besonders auf die Tachykardie giinstig ein.
Zuweilen hat sich die vorsichtige Anwendung wvon Thyreoidin-
tabletten bewiihrt,

Treten die Herzerscheinungen zu stark in den Vordergrund,
wird man Digitalis oder Tinctura Strophanti verabreichen miissen.

Bei psychischen Erregungszustinden wird man Bromnatrium
und protrahierte lane Biider in Anwendung hringen,

Bauchfellentziindung s. Peritonitis,
Bauchfelltuberkulose s. Peritonitis tuberenlosa,
Bauchwandbruch s. Diastase der Musec. recti.
Bauchwassersucht s. Ascites.

Bednarsche Aphthen s, Aphthen.

Bettniissen s. Enuresis,

Blasenkatarrh s. Cystitis,

Blausucht s. Herzfehler, angeborener.

Bleichsueht s. Chlorose,



Blennorrhea neonatorum. o

Blennorrhoea neonatornm. Die eitrige Bindehautentziindung
entsteht durch Ansteckung mit dem Vaginalsekret vor oder wiih-
rend des Geburtsaktes oder durch spiitere Ubertragung desselben
durch Finger, Wiische oder Schwiimme.

Als den Infektionserreger
kennt man den Gonococeus Neisser
und erscheint es stets angezeigt,
auch bei einem angenscheinlich
einfachen Conjunctivalkatarrh eine
diesheziigliche  bakteriologische
Untersuchung anzustellen.

Die Blennorrhoe beginnt meist
schon am zweiten bis fiinften
Lebenstage und findet man die Con-
junctiva der Lider geritet, ge-
schwollen und samtartig gelockert.
Zwischen der fest geschlossenen

; : : : : R I
Lidspalte sammelt sich ein gelb- | $ -
liches oder fleischwasserihnliches : -

Sekret. Bald wird dieses Eitrig Fig. 5. Blennorrhoea neonatorum.

und tritt dann noch Gdematise

Schwellung der Lider hinzu, Bei Ausbreitung der Entziindung
wird auch die Conjunetiva bulbi geritet und Gdematis geschwellt,
Dann ist auch die Gefahr des Ergriffenwerdens der Hornhaut nither
und entstehen dadurch derartige Zerstéirungen derselben, dall sie in
manchen Fillen dauvernde Entstellung und selbst Erblindung zur
Folge haben.

Die Entstehung einer Augenblennorrhoe kann, wie die Statistik
lehrt, durch prophylaktische Maliregeln verhiitet werden. Als
solche wurden vor der Geburt desinfizierende Scheidenspiilungen
angewendet: von souverinster Bedeutung haben sich aber die von
Credé Pmpﬁ::hlem-u, gleich nach der Geburt vorzunehmenden In-
stillationen — einige Tropfen einer 29 igen Lapis- oder 10 bis
209/ igen Protargollosung in die Lidspalte des Neugeborenen — be-
wiihrt.

Die Behandlung der zum Aushruche gekommenen Blennorrhoe
besteht in Eisumschligen oder alle fiinf Minuten gewechselten
kalten 29 igen Borwasserumschligen und Reinigung der Bindehaut
mittels Wattebiuschchen, welehe in 3%/ iger Borw: asser-, lichter iiber-
mangansaurer ]{ahlbaung oder Sublimatlosung von 01 : HOO-0
getriinkt sind. Neben diesen oftmals tiglich vorzunehmenden Wa-
schungen wird einmal im Tage die Bindehant entweder mit einer
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1—29 igen Lapis- oder 3—5%igen Protargollosung gepinselt und
nachher mit einer verdiinnten Kochsalzlisung nachgepinselt.

Ist, was selten der Fall, nur ein Auge an Blennorrhoe erkrankt,
mul} zur Verhiitung einer Infektion iiber das gesunde Auge ein
Deckverband angelegt werden.

Eingetretene Komplikationen erfordern, wenn mdaglich, eine
spezialistische Behandlung.

Blennorrhoe der Vulva s. Vulvovaginitis,
Blepharitis s. Augenerkrankungen,

Blinddarmentziindung. Appendicitis. Perityphlitis
Unter ersterem Namen verstehen wir klinisch das Synonym nicht nur
fiilr Entzimdung des Blinddarmes (Typhlitis), sondern auch des
wurmformigen Fortsatzes (Appendicitis) und der zellgewebigen Um-
kleidung dieser Teile (Perityphlitis). Die Entstehungsursachen dieser
in den letzten Jahren sichtlich sich hiiufenden Erkrankung sind
verschiedener Art, In vielen Fillen betrifft sie Kinder mit chro-
nischer Obstipation und nimmt man nicht mit Unrecht an, dal
durch die im Blinddarme angesammelten alten Kotreste, besonders
durch Vordringung eines Stiickchens derselben in den wurm-
formigen Fortsatz (sog. Kotsteine), die Entziindung in loco ange-
regt werden kann.  Auler diesen tranmatischen Momenten mogen
aber auch die in den Kotresten sich entwickelnden toxischen
Produkte und Bakterieninvasion auf den Darm oder die Umgebung
desselben entziindlich reizend einwirken. In manchen Fillen werden
Traumen auf den Bauch, steckengebliebene verschluckte harte Korper,
Ansammlung von Eingeweidewiirmern (Askariden) beschuldigt,

Die Erkrankung beginnt entweder plitzlich oder gehen derselben
durch einige Tage leichte Verdauungsstirungen privalierend mit
Obstipation voraus und sind als klinisch wichtige Momente Schmerzen
im Unterbauch, besonders in der Ileocicalgegend, Ublichkeiten
mit und ohne Erbrechen und Fieber vorhanden. Die Schmerzen
nehmen an Heftigkeit zu und breiten sich von der urspriinglich
zirckumskripten Stelle iiber den Fundus der Blase und das Colon
ascendens auns, bis schliefilich das ganze Abdomen selbst bei der
leisesten Berithrung tiberaus empfindlich wird.

Bei sorgfiltiger Palpation findet man hesonders in jenen
Fallen mit vorausgegangener Kotstauung in der Blinddarmgegend
einen verschieden grofien zylindrischen Tumor. Unter Umstiinden
kann in der Blinddarmgegend nur eine Druckempfindlichkeit be-
stehen, ohne dafi noch eine Geschwulst fithlbar ist. Irst nach
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einer verschieden langen Zeit breitet sich der anfangs lokalisierte
Schmerz unter stiirmischer Zunahme der Begleitungserscheinungen
auf die weitere Umgebung aus und bildet sich dann in der Céeal-
cegend eine Geschwulst aus. Durch die ausstrahlenden Schmerzen
oder anch durch die Aunsbreitung der Entziindung treten Schmerzen
hei der Harnentleerung und selbstAnurie, ferner Schmerzen bei der
Bewegung des rechten Beines aunf. Infolge dieser liegen die Kranken
mit an den Unterleib angezogenen Extremititen ruhig und werfen
sich nur bei den dazutretenden kolikartizen Anfillen in derselben
Stellung von einer Seite zur anderen.

Anfangs wird noch unter heftigem Tenesmus schleimiger, wenig
tikulent gefirbter Stubl entleert, bis infolge der durch die Kot-
staunng oder das gesetzte Exsudat f-n{'standunun Darmokklusion und
spiiter ‘auch infolge einer Parese der Darmmuskulatur weder kotige
Stithle noch Winde abgehen.

Entsprechend der Zunahme der lokalen Erscheinungen werden
auch die anderweitizen Begleitungserscheinungen heftiger; das Er-
brechen nimmt zu, ist gallig, mmmlen filkkulent riechend oder rein
fakulent, das FthEr steigt, der Puls ist iiberaus schnell, das Aus-
schen des Kranken ist schwer leidend, verfallen, der Unterleib auf-
cetrieben, die Zunge trocken, der Geruch aus dem Munde oft sauer
fﬂ,]{l]]l..'ﬂf der Durst oft enorm gesteigert, die Harnabsonderung, wie
schon oben erwiihnt, oft ginzlich sistiert, die Hautdecke in der
Blinddarmgegend ﬂft ddematts gespannt. Sobald durch Perforation
des Exsundates allgemeine FEntziindung des Bauchfelles eintritt,
machen sich sofort die schwersten diesbeziiglichen Symptome
(vide Peritonitis acuta) bemerkbar und kann unter dem Bilde des
hochgradigsten Kollapses der Tod eintreten. Aus dieser Schilderung
ist zu entnehmen, wie verschiedengestaltig der Verlauf und auch
der Aunsgang der Blinddarmentziindung sein kann, In manchen
und nicht gar allzu seltenen Fillen kann spontan oder anf kiinst-
lichem Wege eine Heilung eintreten; fast sicher ausgeschlossen ist
dieselbe, wenn es sich um sekundiire allgemeine septische Peri-
tonitis handelt.

Die spontane Heilung kann durch Lisung der Kotstanung, Resorp-
tion oder Durchbruch des Exsudates in die Blase, die Scheide oder
den Mastdarm oder durch Bildung abgesackter Abszesse erfolgen,

Nach Curschmann soll der Nachweis einer Leukocytose
die eingetretene Abszefbildung anzeigen. Unter Umstiinden bilden
sich die oft stiirmischen Erscheinungen unter Abfall der Tempe-
ratur, Verlangsamung des Pulses, Aunftreten von Hautschweill ent-
weder vollstindig zuriick, oder es bleibt in der Blinddarmgegend
eine umschriebene resistente Geschwulst, welche im Laufe einer
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wochenlangen Daner entweder anch zur Aufsaugung kommt oder
durch remittierendes Fieber und kaum gebesserten Allgemeinzustand
die Vermutung eines abgesackten Abszesses bestirkt. Um sich
dann iiber die Ausdehnung des Abszesses in die Tiefe zu orien-
tieren, ist die Digitaluntersuchung per rectum nicht zu unterlassen.

Die bei der Appendicitis einzuschlagende Therapie ist zu
trennen in die therapeutischen Mafinahmen im Beginne, Verlaufe
und nach Ablauf der akuten Erkrankung.

Im Beginne der Erkrankung, ganz besonders in jenen Fillen,
wo die Erscheinungen der Kotstauung und der dadurch bedingten
Schmerzhaftigkeit ohne nennenswerte entziindliche Erscheinnngen im
Blinddarm in den Vordergrund treten, wird man durch ein Abfiihr-
mittel, und zwar OL ricini, 1 Kaffee- bis 1 Kinderliffel, oder Hydro-
mel infantum, 20—30 g, Aq. Vindobonensis, mehrere einstiindlich
verabreichte Dosen von Kalomel je nach dem Alter der Kinder
0:05—010—020, eventuell mit Jalappapulver in Tagesdosen von
01 bis (3 oder einem anderen Laxans, und nach einigen Stunden
durch Applizierung einer kiihlen Irrigation, 'f—1 I, eventuell mit
1 Ebliffel Glyzerin oder 2—5 Efiloffel Aq. laxativa oder 50—100

gewihnlichen Sirups, Stuhlgiinge zu veranlassen trachten,

Nach einer erzielten ausgiebigen Entleerung mufi man aber
von weiteren Entleerungsversuchen dann ahstehen, wenn entweder
die entziindlichen Erscheinungen zunehmen, oder aber gleich im
Beginne, wenn es gich nicht um Kotstanung, sondern nur umn Reizungs-
erscheinungen des Blinddarmes handelt, auf welche dann die Exsu-
dation erfolgt.

Unter diesen Umstiinden ist als wichfigstes Gebot die Ruhe-
stellung des Darmes anzusehen und erreichen wir dieselbe durch
Verabreichung von Opium entweder per os oder, wo dasselbe
wieder erbrochen wird, in Form von Suppositorien,

Man gibt Tinet. laudani 1—2 gtt. pro Jahr oder Extr,
landani 0°05—0°10 : 500 Aqua, 1-—2stiindlich einen Kaffeeltifel.
Unter Umstiéinden auch Morphin 00025—0005. Alle anderen
Derivate des Opiums sind unverliBlich.

Als Suppositorium verschreibt man Opium mit Extr. Bella-
donnae, und zwar von ersterem 0-005—0'025, von letzterem 000D,
0'01—002 pro suppositorio; zuweilen bei starkem Tenesmus kleine
Lavements mit Stirke oder Leinsamenabkochungen mit Zusatz von
Opinmtinktur 2 Tropfen pro Jahr.

Die Kranken bleiben natiwrlich in miglichst ungestirter Bett-
ruhe und bekommen zur Entspannung der Bauchmuskeln ein Kissen
unter das Knie.



Blinddarmentziindung. 81

Auch darf das kranke Kind sich nicht umdrehen, aufsetzen
und mufl bei der Stuhl- und Harnentleerung auf die Leibschiissel
gehoben werden. Diese strenge Bettrube mub mindestens eine
Woche nach dem letzten Schmerzanfall beziehungsweise nach der
letzten Fiebersteigerung eingehalten werden.

Lokal lifit man auf die rechte Bauchhilfte oder selbst anf
den ganzen Unterleib entweder kalte Eiskompressen oder einen
oder mehrere nicht zu schwere Eisbeutel oder den Leiterschen Kiihl-
apparat anlegen, oder in 96%;igen Alkohol getauchte Umschlige,
welche mit Guttaperchapapier und dariiber noch mit einem nassen
Tuch bedeckt werden.

Manchmal wird Kiilte nicht vertragen und verwendet man dann
Priefinitzsche Umschlige.

Eine oft lebenswichtige Frage ist die Indikationsstellung zum
operativen Fingriff,

Bei dieser das Grenzgebiet der Medizin iiberschreitenden Frage
wird man gut tun, beizeiten den Rat eines erfahrenen Chirurgen
einzuholen und diesem die Lisung derselben zu iiberlassen.

[st man anf sich selbst angewiesen, so erscheint es geboten,
bei sorgfiltiger Beobachtung des Krankheitsverlaufes lieber frither
zu einem operativen Eingriff zu schreiten, als zu warten, bis die
Aussichten auf einen Heilungserfolg dubios geworden sind.

Auch bei spontanen Perforationen durch die Blase oder den Mast-
darm ist unter Umstiinden wegen der ungeniigenden Entleerung
des Abszesses zu einem operativen Eingriff zu schreiten. Dies gilt
auch von den rezidivierenden Formen der Perityphlitis, bei welchen
in der anfallsfreien Zeit die Resektion des Processus vermiformis
vorzunehmen ist,

Wiihrend der grofien Schmerzhaftigkeit, des Fiebers und Er-
brechens ist bei schweren Fiillen jede Nahrungs- und Fliissigkeits-
zufuhr schiidlich, Solange noch geringe b.ntzﬁndunganrsnhemungen
lokale Druckempfindlichkeit, Temperatursteigerung bestehen, wird
nur flisssige Kost, und zwar in kleinen FEinzeldosen hemllmf
(Milch oder Fleischsuppe, eventuell mit Zusatz von Eidotter, Soma-
tose, Nutrose oder Sanatogen). Spiter, etwa eine Woche nach der
Entfieberung, kann man etwas Milchspeisen, Fleischpiireesuppen,
weichgekochte Eier, eingekochte Suppen, gediinstetes Hirn, Fleisch-
piiree oder leichte Auflinfe gestatten,

Um fernerhin nach Miglichkeit Rezidiven zu vermeiden, ist
auf tigliche Stuhlentleerung zu achten und sind in der Diit alle
blihenden und schweren Speisen, ebenso manche Obstsorten, wie
Birnen, Trauben, Johannisheeren etc., zu vermeiden, Bei Verdacht
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auf Askariden (vide diese) empfielt es sich, den Stuhl genau zu
untersuchen, eventuell kleine Santonindosen zu geben.

Nach Ablauf der Perityphlitis mufl die Resorption des etwa
zuriickgebliebenen Exsudats befordert werden. Zu diesem Zwecke
werden Jodpriiparate, hesonders Jodvasogen, Jodoformkollodinum
lokal angewendet, ferner hiufige Sitzbidder, Moor- und Fango-
umschlige, eine Schmierseifenbehandlung und vor allem eine vor-
sichtige leichte Massage, welche bei den geringsten Reizerschei-
nungen auszusetzen ist. Auch wenn kein Exsudat nachweishar ist,
hat man durch Monate strenge auf regelmifiige Stuhlentleerung
zu achten, ferner werden alle forcierten Kirperbewegungen unter-
sagt werden miissen.

Blodsinn s. Tdiotie.

Blutarmut s. Aniimie.

Blutfleckenkrankheit s. Purpura,

Blutharnen vgl. Himoglobinurie u. Nephritis acuta,
Blutkrankheit s§Hamophilie.

Blutschwamm s. Angiom.

Blutung, intermeningeale,s. Haemorrhagia intermenin-
gealis,

Brechdurchfall, akuter. Cholera infantum. Gastro-
Enterocatarrhus acutuns. Mit dem Namen Cholera infantum
bezeichnen wir einen stiirmisch anftretenden, rasch zum Kollaps oder
zum Tode fithrenden Brechdurchfall im ersten und zweiten Lebens-
jahre. Er befillt vollkommen gesunde wie schon dyspeptisch er-
krankte Kinder, besonders kiinstlich erniihrte, und zwar vorzugs-
weise in der heiflen Jahreszeit. Brustkinder, welche zu dieser Zeit
entwohnt werden, sind ebenfalls dieser Krankheit oft ansgesetzt,
Begiinstigende Umstiinde sind ferner ungesunde, iiberfiillte Woh-
nungen. Nicht selten ist die akute letale Cholera infantum der
Ausdruck einer septischen Infekfion (mit Staphylococcus albus
und aureus und dem Streptococcus pyogenes), welche ganz unter
dem Bilde einer gastrointestinalen Erkrankung verliuft.

Nach einem oft kurz dauernden, unter dem Bilde einer Dyspepsie
verlanfenden Prodromalstadium oder ohne dieses beginnt die Er-
krankung mit ihren omindsen, stiirmischen Erscheinungen, welche
sich durch Erbrechen, Durchfille und rapiden Kriifteverfall aus-
driticken. Das anfangs reichliche Erbrechen reduziert sich
im Verlaufe auf ein Zuriickstoflen der mit Schleim vermengten ein-
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gegebenen Fliissigkeiten und ist anfangs sauer riechend, spiiter fitid
oder ganz geruchlos. Die profusen Stithle zeichnen sich durch
ihren enormen Wassergehalt aus und sind im Beginne noch
gelblich oder griinlich werﬂtrht mit geringen Beimengungen von
Kotpartikelchen, verwandeln gich aber bald in reiswasseriithnliche,
fast geruchlose Entleerungen, Durch die profuse Ausscheidung von
Fliissigkeit und den darauns resultierenden verminderten Wassergehalt
des Blutes bildet sich eine Reihe von typischen Erscheinungen.

Dieselben zeigen sich in dem Auferan der Kranken ; die anfangs
unruhigen und schlaflosen Kinder werden apathisch und somnolent.
Die grofie Fontanelle sinkt immer tiefer ein, die Schiidelknochen
schieben sich iibereinander, Die Augen sind balloniert, die Pu-
pillen eng, die Nasenlicher oft rufiig belegt, die Cornea mt auf Reize
weniger empfindlich und in den letzten Stadien der Erkrankung
getritbt, trocken, mit Schleim belegt und zeigt den Abdruck der
halbgeschlossenen Lider,

Die Mundschleimhaut ist kiihl, trocken oder mit einem zihen,
gummiartigen Schleime bedeckt. Der Urin ist spiirlich. Die Haut
verliert ihre Elastizitit und wird, besonders am Bauche, trocken.
Der aufeetriebene Unterleib wird weicher und sinkt oft ein; die Ab-
nahme des Korpergewichtes ist eine rapide. In den letzten Stadien
der Erkrankung entwickelt sich besonders an den unteren Extre-
mititen jener Zustand in der Haut, welchen wir mit dem Namen
Seleroma adiposum bezeichnen (vide dieses).

Die anfangs erhithte Temperatur sinkt schnell, oft unter die
Norm ; der Kirper des Kindes, besonders das Gesicht und die Extre-
mititen fithlen sich kiithl oder kalt an, sind bliulich, oft wachs-
artic weill, Immer machen sich die Erscheinungen der hoch-
gradigen Schwiiche geltend und mit dieser jenes klinische Bild,
avelches wir mit dem Namen des Hydrocephaloid bezeichnen.

Die Kinder werden apathisch, schreien mit heiserer, dichzender
Stimme aus ihrem schlummerihnlichen, komatisen Zustand auf
und bohren unruhig das nach riickwiirts gebeugte Hinterhaupt in
die Polster; der Atem wird angestrengt, beschleunigt, unregel-
miifig und, wie der Puls, schnell und immer schwiicher.

Bald stellen sich tonische Kontrakturen, ,myotonische Flexions-
kontrakturen® und gegen das Ende allgemeine Konvulsionen ein,

Der Ausgang der Cholera infantum ist nicht immer ein rapid
tidlicher,

Oft geht diese Erkrankung in einen chronischen Diinn- oder
Dickdarmkatarrh mit konsekutiver Atrophie iiher, oder es entwickeln
sich im Rekonvaleszenzstadium anderweitice Komplikationen von
Seite der Gefilie, als Thrombosierungen der Hirn- oder Nieren-

Friibhwald, Kompendinm. 3



34 Brechdurchfall, akuter.

gefife oder katarrhalische Erkrankungen der Lungen, welche, wenn
auch nicht rapid, zu einem letalen Ende fithren kionnen.

In manchen Fillen tritt vollstiindige Wiedergenesung ein und
hiingt hiebei viel von dem Alter, der Konstitution, der bisherigen
Erniihrungsart und nicht in letzter Linie von der eingeleiteten,
zweckentsprechenden Therapie ab.

Die Aufeabe, welche dieser zufiillt, lifit sich einteilen in jene
cegen den 1a.p1den Fliissigkeitsverlust und in jene, welche gegen
den durch diesen bedingten KD]I&I]S gerichtet ist.

In ersterer Richtung werden wir jedwede Milchernihrung aus-
setzen und den Kindern trotz Erbrechens reichlich Flissigkeiten
in Form eiskalten Tees, alternierend mit Eiweillwaszer neben Exzi-
tantien einfloflen. Zeigen sich trotz der reichlichen Flissighkeits-
zufuhr die erwiihnten Erscheinungen von Bluteindickung, soll man
sofort anfangs mit Enteroklysen und mit der Anwendung der
Hypodermoklyse beginnen, Zu beiden verwendet man die
physiologische Kochsalzlisung 0'6 °/, Natr. chlorat. mit 0-20 Natr.
carhon. : 100 Wasser und wird diese entweder einstiindlich
mittels Irrigators appliziert, oder aber man verwendet diese Lisung
anf 37° R erwiirmt zur subkutanen Injektion mehrmals tiglich
mittels Pravazspritzen 6—10 anf einmal oder zweimal tégliche
Einliiufe von 30 ¢ bis 50 bis 100 ¢ mittels ansgekochten Troikarts,
Schlauches und Glastrichters oder Glasspritzflasche in die Unterbaunch-
gegend, Sobald die Erscheinungen des Kollaps immer deutlicher
gum Ausdrucke kommen, wird man neben reichlicher innerlicher
Verabreichung von Exzitantien mit warmen Einpackungen und alter-
nierend mit Bidern von 30 bis 33° R, besonders Senfbidern,
(vide diese) beginnen,

Um die Abkithlung des Kérpers miglichst zu verhiiten, lifit
man das Kind mit Wirmeflaschen umgeben und achtet darauf, dali
beim Wiischewechsel diese stets vorher gut vorgewirmt wird.

Aufier den schon beim akuten Darmkatarrh verwendeten Exzi-
tantien, wie Kognak, Tokayer, Lig. ammon. anizat., Spirit. aether.
oder Aeth. acetic., werden wir noch zu subkutanen Injektionen von
Ol ecamphoratum, 1!/,—1 Pravazsche Spritze, greifen miissen.
Auch ist heifler schwarzer Kaffee, loffelweise verabreicht, zu ver-
suchen,

Beziiglich der Dosierung der genannten alkoholischen Mittel
wiire zu bemerken, dall man im ersten Monat gewihnlich mit
10 bis 25 Tropfen pro die auskommt und in den spiiteren Monaten
kaum fiiber 1 bis 1!/, Kaffeeloffel hinausgehen wird.

Alle diese Mafinahmen sind Tag und Nacht so lange fort-
zusetzen, bis zich sichtliche und andaunernde Zeichen von Besserung
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eingestellt haben, Gute Dienste leisten auch Nihrklistiere mit
Kognak. Dieselben werden in nachfolgender Weise hergestellt :
Ein Eigelb wird mit etwas Salz verrithrt und unter stetem Schlagen
zwel Teeliffel Kognak und allmiihlich warme Milech in dem vorher
dem Kinde verabreichten Mischungsverhiiltnisse zugesetzt, bhis das
Quantum 200 g betriigt. Dieses Quantum wird mittels Irrigators
und etwa 10 e weit in den After eingefithrten weichen Mastdarm-
rohres unter einem Drucke von einem halben Meter in den Darm
eingelassen. Wird ein Teil der Injektion zuriickgestofien, erneuert
man dieselbe nach zwei Stunden,

Anderweitige der Erkrankung nachfolgende Komplikationen sind
nach threm Wesen zu behandeln.

Vorsicht gebietet auch in der ungetritbten Rekonvaleszenz der
Wiederbeginn mit der Milchernihrung und hat man sich hiebei
an die beim Diinndarmkatarrh (vide diesen) gegebenen Regeln
zn halten.

Wenn man schon im Beginne der Erkrankung eingreifen kann,
nimmt man sofort eine Magen- und Darmausspiilung vor und gibt
aufferdem Kalomel in grofien Dosen (bei Siuglingen 0°06 ¢ auf
dreimal am ersten Tage).

Bronchialdriisenerkrankung, Gleichwie die Lymphdriisen-
schwellungen an der Korperoberfliche durch die verschiedensten
Reize entstehen, kinnen aunch schon durch einfache Katarrhe oder
anderweitige Erkrankungen der Respirationsorgane Schwellungen
der mediastinalen, bronchialen und pulmonalen Driisen zu stande
kommen. Wiewohl die akut geschwellten Driisen in der Mehrheit
der Fille wieder zuriickgehen, kommt es doch aber auch, und zwar
von der Korperkonstitution und der einwirkenden Infektion ab- -
hiingig, zu einer chronischen Intumeszierung, welche zur Vereiterung,
Verkisung, respektive Tuberkulisierung fithren kann.

Und gerade der letztere Zustand findet sich bei jiingeren
Kindern so hidufigz vor, dall man darin in vielen Fiillen die Ur-
sache der Lungen- oder allgemeinen Tuberkulose zu suchen hat.
Von diesen erkrankten Driisen findet die Propagation der Tuber-
kulose in die benachbarte Lunge, in die niichstgelegenen und dann
in die entferntesten Driisen statt und bilden sie dann je nach der
Lokalisation einschlagige Krankheitserscheinungen. Auch bei den
an tuberkulésen Prozessen der Bauchorgane und des Gehirnes ver-
storbenen Kindern ergibt die Sektion regelmiillig, daff die tuberkulise
Affektion der Bronchialdriisen die iiltere war.

3‘
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Nicht selten fehlen alle klinischen Symptome, man kann aber
bei Vorhandensein anderer tuberkuloser Prozesse mit grofier
Wahrscheinlichkeit auch eine Mitbeteiligung der Bronchialdriizen
annehmen. Relativ hiinfig finden wir diese Erkrankung bei den
Sektionen von an akuten Infektionskrankheiten vemtnrbenen
Kindern und werden so oft iiber die eigentliche Ursache des letalen
Verlaufes aufgeklirt.

Die Bronchialdriisenerkrankung setzt sich aus einer Reihe von
Symptomen zusammen, welche bei richtiger Witrdigung zur Diagnose
wesentlich beitragen.

Das ganze Krankheitshild wird beherrscht durch Erscheinungen,
wie man dieselben bei der Phthise kennt, sie bestehen in allmihlich
zunehmender Abmagerung, Trockenheit der Haut, vermehrtem Durst,
leichtem, dem Riuspern iihnlichem Husten und meist abendlichen
Temperatursteigerungen. Unter diesem Bilde kann eine chronische
Bronchialdriisenerkrankung durch lingere Zeit latent bleiben, bis
es dann unter den schon erwiihnten Umstinden durch Vergriferung
derselben  einerseits, anderseits durch Verinderungen des
Parenchyms der Dritsen zun anderweitigen Erscheinungen kommt.

Als wichtigstes Symptom in dieser Richtung treten, durch die
Kompression der Luftwege bedingt, Stérungen in der Heaplmtmn
auf. Dieselben machen sich durch ein auch im Schlafe hirbares
lautes, trockenes, siigendes, dem stenotischen Atmen idhnliches Ge-
rinsch bemerkbar ; spontan durch Schreien oder durch den hiufig be-
oleitenden Tracheo-Bronchialkatarrh bedingt, kommt es oft zu rauh
Lllligpndm Hustenanfiillen, welche wegen des krampfhaften

Charakters leicht mit Keuchhusten verwechselt werden kinnen. Da
durch die gesehwvlllpn Driisenpakete auch der Vagus selbst oder
die Aste ﬂe%elben, wie der Nervus laryngeus superior oder inferior,
verzogen oder einem Druck ausgesetzt werden kinnen, liegt auch in
diesem anatomischen Momente eine Erklirungsursache der oben
erwithnten Anfille. Diese treten mehr minder hiinfiz auf und
haben oft geringe Temperaturdifferenzen schon einen Einfluf aunf
die Hiufigkeit der Entstehung derselben. Die zuweilen anftretenden
Singultusanfille diirften ebenfalls auf einen Vagusreiz zuriickzu-
fithren sein.

Unter seltenen Umstiinden kommt es durch Druck auf
arifere Blutgefifie zu #uflerlichen Venenerweiterungen, Odem-
bildung, und durch Druck auf die Vena anonyma bei stark
riickwiirts gebeugtem Kopfe zu mehr minder starkem Nonmen-
geriusche am Manubrium (Smiths Phiinomen). Durch Kompression
des Osophagus werden zuweilen Schluckbeschwerden verursacht.
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Meist finden sich die peripheren Cervical- und Axillardriisen
eeschwellt.

Entsprechend den chronisch verlanfenden pathologischen Ver-
inderungen des Driisengewebes geht mit diesen parallel eine immer
mehr zunehmende Verschlechterung des Allgemeinbefindens einher und
werden die anfangs geringen Temperatursteigerungen immer hiher
und bieten dann das Bild der phthisischen Temperaturkurve dar,
Es sind in diesem Stadium auch schon auskultatorische, zuweilen
auch perkutorische Verfinderungen in den Lungen nachweishar,
welche auf durch die Driisen bedingte Infiltration hindeuten. DBe-
arenzte Dimpfungszonen, welche auf vergrifierte Driisen zuriick-
zufithren sind, finden sich zu beiden Seiten der Wirbelsiule
zwischen den Schulterblattern oder am Manubrium sterni and ist
an diesen Stellen fortgeleitetes Bronchialatmen und Rasseln
hisrbar.

In jenen Fillen, wo es sich um Tuberkulisierung oder Ver-
eiterung der Bronchialdriisen handelt, kann es besonders in letzterem
Falle zum Durchbruch des Driisenabszesses in das Mediastinum
oder in einen Bronchus kommen, ebenso wie sequestrierte Stiicke
aus den wverkisten Driisen in die Bronchialiste duarchbrechen
und dadurch Erstickungsanfille oder selbst FErstickungstod herbei-
fithren kinnen.

Das Ubergreifen des tuberkulisen Prozesses auf die Lungen
ergibt physikalisch die Zeichen diffuser Infiltration und fithrt bei
fortschreitenden Verinderungen und Erweichung in den Driisen zu
Pseudokavernenbildung und denselben klinischen Befunden, wie
sie bel Lungenphthise gefunden werden.

Der Verlauf der Bronchialdriisenschwellung ist entsprechend
der Entstehungsursache und der Pathogenitiit derselben in den
meisten Fillen ein chronischer schleichender und fithet wegen der
Ausbreitung des Prozesses oder durch Komplikationen zu einem
letalen Ende.

Die Behandlung der diagnostizierten oder mit Wahrscheinlichkeit
angenommenen chronischen Bronchialdriisenschwellong stimmt mit
jener der Tuberkulose iiberein ; stets wird man gleich, wie bei externen
Driisenschwellungen, trachten, durch Schmierseifeeinreibungen
die Resorption zu befordern. In jenen Fillen, in denen zwar die
Vermutung einer Bronchialdriisenerkrankung vorliegt, aber noch
keine ausgesprochene Tuberkulose nachweisbar ist, wird ein vor-
sichtiger Versuch mit Jodpriparaten am Platze sein.

Syrupus ferri jodati 1—3 g pro die, Kalium jodatum 05 g pro
die, Pastilli Jodoferratini (Jahr) 2—4 Stiick pro die und Leberfran-
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Arsenpriiparate, iuberlich 6°, Jodvasogen oder Ichthyoleinreibungen
lings der Wirbelsiiule und am Manubrium sterni,

Auber dieser Medikation wird man Sol- oder Meerbiider
anraten, In jedem Falle mufl fiir eine sonnige, trockene Wohnung
und lang ausgedehnten Aufenthalt auf dem Lande, womdglich in einem
sitdlichen Klima, oder an der See gesorgt werden.

Bronchialkatarrh, Tracheo-. Zu den hinfigsten Erkrankungen
ochiren neben jenen des Verdauungstraktes die katarrhalischen
Affelctionen der Respirationsschleimhaunt. Dieselben betreffen schon
Kinder im zartesten Alter und werden ganz besonders durch Er-
liiltung bei krassem Witterungswechsel oder starken Winden,
durch Staub oder abnorme Feunchtigkeit (der Luft oder Wohn-
rinme) hervorgerufen,

Aufier diesen Ursachen finden wir die Entstehung von Tracheal-
und Bronchialkatarrhen gekniipft an Erkrankungen der Nase, des
Rachens und Larynx oder an gewisse Infektionskrankheiten, ganz
besonders an Masern und an Influenza, Typhus, Variola und
Keuchhusten, Die Disposition fiir Bronchialerkrankungen ist eine
fast allgemeine, wiewohl auch hier wieder kriinkliche, rhachitische
und skrofulse oder in schlechten hygienischen Verhiiltnissen lebende
Kinder eine ganz besonders gesteigerte Empfindlichkeit fiir das
Entstehen und fiir Rezidiven der Katarrhe zeigen.

Anatomisch handelt es sich hiebei um eine akute Rotung
und Schwellung der ergriffenen  Schleimhiinte mit vermehrter
Schleimabzonderung, welche anfangs zihe, dann schaumig weililich
oder schwiirzlich, spiiter eitrig ist.

In den seltensten Fillen bleibt es bei der Ausbreitung bis zur
Bifurkation bei einer einfachen Tracheitis: meistens erstreckt
sich der Katarrh iiber die Trachea hinaus in die griiferen Bronchien
und gibt dann Veranlassung zum Entstehen einer Bronchitis,

Der Beginn der Erkrankung ist ein akuter, unter mehr minder
hohem Fieber: das wichtigste Symptom ist aber der Husten.
Dieser 1st anfangs kurz und trocken und oft mit sichtlichen Zeichen
von Schmerz verbunden; erst nach einigen Tagen wird der Husten
lockerer und weicher. Die Hustenanfille treten oft in storender
Weise des Nachts auf und danern dann gewéhnlich linger als bei
Tage.

Auskultatorisch sind entsprechend der Ausbreitung des Ka-
tarrhes nur scharfes, rauhes, vesikulires Atmen mit verliingertem
Exspirinm und trockene Rasselgeriiusche in den Lungen, an den
Lungenspitzen zuweilen abgeschwiichtes vesikuliires Atmen, spiiter
groli- oder gemischtblasige Rasselgeriiusche zu hiren. Die Per-
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kussion ergibt normale Verhilltnisse, doch ist palpatorisch iiber dem
Sternum und zu beiden Seiten der Wirbelsiiule das Schnurren und
Giemen oft deuntlich zu fithlen,

Die Respiration ist entsprechend der Ausbreitung des Katarrhes
und der Einengung der Luffpassage beschleunigt und - zuweilen
leichte Cyanose sichtbar.

Der einfache Tracheo-Bronchialkatarch dauert auch ohne
Hinzutreten anderweiticer Komplikationen 2—3 Wochen.

Das Nachlassen des Fiebers und der auskultatorischen Er-
scheinungen sind fitr die eingetretene Besserung beweisend. Jed-
wede neuerliche Steigerung der Temperatur, Atmungsfrequenz oder
der Nachweis neuer auskultatorischer Erscheinungen zeigen Rezi-
dive oder Ausbreitung des Katarrhes in die feineren Bronchien an,
Der einfache Tracheo-Bronchialkatarrh gestattet auch bei minder
gut entwickelten und hygienisch gehaltenen Kindern eine meist
giinstige Prognose, doch ist gerade bei solechen Kindern die Wahe-
scheinlichkeit zu neuerlichen Erkrankungen grof.

Die Behandlung des Katarrhes hat sich zoweilen anf Ein-
schriinkung des oft hohen Initialfiebers und auf die Forderung der
Expekforation zu beschriinken. Neben diesen zwei therapeutischen
Hauptfaktoren kommt es aber, und nicht in letzter Linie, auf Ver-
besserung der Hygiene wund Lufterneuerung im Krankenzimmer
und sorgfiltige Beachtung des Kriftezustandes des Kranken an.

Die Kranken sollen auch nach der Entfieherung noch durch
einige Zeit im Bette gehalten werden und ist anf sorgfiltigste und
iftere  Lufternenerung im  Krankenzimmer, Vermehrung der
Feuchtfigkeit in demselben und Verhittung von Rufi oder Staub-
entwicklung strengstens zu achten. Abgesehen von den Siuglingen,
welche ihre regelmiifiige Milchnahrung bekommen, ist bei gréfieren
Kindern withrend des Fiebers die Didt entsprechend dem geringen
Appetit einzuschriinken und soll diese nur aus Milch oder leichtem
Kaffee, Malzkaffee oder Kakao, Chaudeau, auch Gelees und Aspik,
nicht zu stark gesalzener eingekochter Suppe, bei Stuhltrigheit
auch aus Kompott bestehen. Wenn sich Schwichezustinde be-
merkbar machen, ist gegen diese auch diiitetisch durch Tee, even-
tuell mit Zusatz von etwas Kognak (bis 1 Kaffeloffel auf eine
Tasse), Wein oder schwarzem Kaffee, liffelweise, anzukimpfen.
Ebenso wirkt Liq. Amm. anis. mit Spir. aeth. aa 50 ?*/,stiindlich
10 Tropfen in Zuckerwasser.

Bei frischen Fillen versuche man stets den Prozeli durch
Einleitung einer diaphoretischen Kur zu coupieren. Das Kind
wird zu Bette gebracht und trinkt ein grofies Quantum heifler
Flissigkeit, Dazu eignen sich die  sogenannten  schweili-
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treibenden Teesorten (Hores tiliae, Hor., sambuci, for, aurant,
species pectorales, species bechicae), ebenso gut aber die besser
schmeckende heiffe Limonade, der Tee wvon Rad, Altheae. Ein
mifiiger Zusatz von Alkohol (Kognak, Rum) scheint die Wir-
kung zu fiordern. Andere bevorzugen  reichliches Trinken
von heifler, mit alkalisch-muriat. Wiissern, wie Gleichenberger,
Emser oder Selterwasser, zu gleichen Teilen verdiinnter Milch.
Fin Zusatz von Natr. salicyl. (z. B. 0D fiir ein Hjihriges, 1'0 fiir
ein 10jihriges Kind) ist besonders bei fiehernden Kindern rationell,
withrend die stirker diaphoretisch wirkenden Mittel, wie Infus. fol.
jaborandi oder Pilocarpin, entbehrlich sind. Gleichzeitiz wird tiber
den ganzen Thorax ein Priefinitzumschlag angelegt, hieranf ahbge-
wartet, bis das gut zugedeckte Kind stark schwitzt. Das Kind
wird nach dreistiindigem Schwitzen dann am ganzen Korper trocken
abgerieben und in ein vorher erwiirmtes zweites Bett gelegt, nach-
dem es mit frischer, vorgewirmter Wische versehen wurde,

Bei sehr hohem Initialfieber dagegen wird man 1/, —'/,stiindlich
zu wechselnde Rumpf- oder Kérperpacknngen von Zimmertempe-
ratur anwenden und diese bei Nachlafi der Temperatur 3—4
Stunden  beziehungsweise, wenn das Kind schlift, noch linger
liegen lassen.

Die Priefinitzumschlige sind besonders bei zihem Sekrete
und schmerzhaftem Reizhusten indiziert und sorgen dieselben
auch fiir Feuchtigkeit der eingeatmeten Luft. Noch besser
wirkt in dieser Hinsicht das FErzeugen von Wasserdimpfen
mit dem Siegleschen Inhalationsapparat, der bei kleinen
Kindern in die Nahe des Bettes gestelll wird, wiihrend grifere
mit dem Apparat oder aus einem irdenen Topfe inhalieren, wo-
bei im letzteren Falle die Dimpfe mit einem aus einer Serviette
gebildeten Trichter zu Mund und Nase geleitet werden. Der In-
halationsflitssigkeit kann man Kochsalz, Natr. bicarb. zusetzen,
oder man verdampft ein alkalisches Mineralwasser, wie Selter- oder
Emser Wasser,

Wiihrend des Tages werden hiufig warme Getriinke gereicht,
wozu u. a. die genannten Mineralwiisser zu gleichen Teilen mit
Milch verdiinnt geeignet sind, Kalte Getrinke werden im akuten
Stadium vermieden,

Hiinfiger trockener Husten mufl schon deshalb gemildert und
eingeschrinkt werden, weil er den Krankheitsprozef nur ver-
schlimmert,

Oft mufl man zu seiner Bekiimpfung zu den Narkoticis greifen :
Tet. opii, je nach dem Alter 2—10 Tropfen gleichmiifiig withrend
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des Tages und der Nacht wverteilt. Pulvis Doveri so vielmal
001—002 oder Aq. lauroe. doppelt so viel Tropfen, als das
Kind Jahre zihlt, beides 3—4mal tiglich, Morph. mur. nur bei
Kindern tiber drei Jahren (r001-—0002) mehrmals tiglich, Codein,
phosph. oder mur, in 2-——3mal so grofien Dosen bei Kindern von vier
Jahren 001 pro dosi, sechs Jahren 0-02 pro dosi, acht Jahren
004 pro dosi, zwilt Jahren 0083 pro dosi, Heroin mur. in halb
so groflen Dosen wie Morphinm.

Die Priiparate von Belladonna, Hyoscyamus und Stramonium
sind entbehrlich.

Diese Narkotika werden zweckmiifiig, um aunf die am Zustande-
kommen des Hustenreizes wesentlich beteiligten Rachenorgane
mildernd einzawirken, entweder in einem schleimigen Vehikel (Muci-
lago gum, arab., Emulsio oleosa, Emulsio amygdalina, Decoct. rad.
alth.) verabreicht, oder man gibt gleichzeitiz ein Expektorans.

Die Hauptwirkung entfalten diese, wenn sich der trockene
Katarrh in einen feuchten verwandelt und sich das ziihe Sekret zu
verfliissigen beginnt.

Aufier den nur milde wirkenden schon erwiihnten Mineral-
wiissern kommen in Betracht : Infus, ipecacuanhae 0'2—0'5:70 Aq.,
Trochisci rad. Ipecae., deren jedes 0-01 Rad. Ipec, entspricht, Decoct.
oder Infus. rad. senegae 3:0—60 ad 70 Aq., Ammon. chlorat,
oder Natr. bicarb. 0°5—1'0 als Zusatz zu den genannten Infusen.
Bei mangelhafter Expektoration und Vorhandensein reichlichen
zihen Schleimes vermeidet man den Zusatz narkotischer Mittel zu
der Expektorantien, bei guter Herzkraft verwendet man dagegen
Apomorphin, mur. 0°01—0°02 : 100 mit Zusatz von b Tropfen Aecid.
mur, dil. Wenn eine herztonisierende Wirkung indiziert ist, gibt
man Lig. ammon. anisati oder Spir. aether. 05—1'0 pro die,

Um die Herausbeforderung des Schleimes zu befirdern, emp-
fiehlt sich die Anwendung des Quinckeschen Verfahrens (vide
Bronchiektasie).

Bronehiektasie. Dieselbe entsteht zuweilen nach chronischen
Bronchialkatarrhen durch den Druck des stagnierenden Sekretes,
ferner bei Keuchhusten und Masern, besonders nach Pleuritiden
und Pneumonien mit partieller Gangriin, Druck von kranken
Lymphdriisen auf den Bronchialast, woselbst es durch Bindegewebs-
wucherung zu Schrumpfungsprozessen der befroffenen Kdorper-
partie mit konsekutiver Erweiterung der daselbst eingeschlossenen
Bronchialverzweigungen kommt.

Die Bronchiektasien sind meist zylindrisch oder spindelformig,
doch kiénnen sich aus diesen in seltenen Fillen auch grofiere, sack-
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formige entwickeln, welche klinisch den Verdacht auf Kavernen
erwecken kinnen, DBei diesen ist das in denselben angesammelte
Sekret schleimig, eitrig, iibelriechend und wird oft profus, besonders
morgens, durch heftize Hustenanfille entleert,

Ausgebreitete bronchiektatische Erkrankungen veranlassen
durch vendse Stauungen periphere Storungen, wodurch es zn
kolbenférmigen Auftreibungen der Endglieder der Finger (Trommel-
schlegelfinger) kommen kann,

Das Krankheitsbild der Bronchicktasie wird von dem Bilde
eines chronischen Katarrhes oder einer in Entwicklung begriffenen
Phthise begleitet, wozu die oft periodisch auftretenden Temperatur-
steigerungen wesentlich beitragen,

Die anfallsweise, besonders nach dem Erwachen oder beim
Einnehmen einer bestimmten Korperlage, auftretenden profusen
Hustenanfiille, der iible Geruch ans dem Munde, das oft wenig ge-
trithte Allgemeinbefinden und die negative bakteriologische Unter-
suchung auf Tuberkelbazillen sind vom differentialdiagnostischen
Standpunkte zu verwerten.

Die Prognose der Bronchiektasien richtet sich nach den Ent-
stehungsursachen, der Ausbreitung und dem Grade derselben. In
schweren Fiillen kann es zum Durchbruch durch die Pleura mit nach-
folgendem Pneumothorax, bleibenden Veriddungen der angrenzenden
Lungenpartien und zn metastatischen Ablagerungen und Vereiterung
der Bronchialdriisen kommen,

Therapeutisch wendet man wie bei den chronischen Bronchial-
katarrhen Inhalationen von Balsamika, bei iibelriechendem Sekrete
solche von 1 bis 2°/ izer Karbollésung, Thymol-, Alaun- oder Tannin-
lisungen, Eukalyptustinktur an. Um das in den Bronchiektasien
angesammelte Sekret zur Entleerung zu bringen, ist das Quincke-
sche Verfahren mehrmals tiglich durch 1/,—1 Stunde (Er-
hohung der Bettfiifie bei hochgelagerten Beinen) und die metho-
dische, die Exspiration unterstiitzende Kompression des Thorax
nach Gerhardt (vide Emphysem) von sichtlichem Erfolge.

Intern verordnet man Creosotalum, Ol. terebinthinae 5—10 Tropfen
oder Balsamum Copaivae 10— 20 Tropfen in Milch oder schleimiger
Mixtur 3mal tiglich.

Ferner Terpini hydrati 10
Spir. vin. rect. 10°0
Aq. dest. 1000
Syr. cort, aur. 150
S. Sstiindlich 1 Kinderloffel,
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Ferner Myrtol oder Eucalyptol mehrmals tiglich 0:1 in Gela-
tinekapseln, Narkotika werden selbst bei starkem Hustenreiz
miglichst vermieden.

Jedenfalls ist kriftige Erniihrung, Aufenthalt in waldreichem
Mittelgebirge oder am Meere in der Rekonvaleszenz anzuraten,

Bronehitis capillaris vel Bronchiolitis. Dieselbe tritt meist
als Fortleitung eines Tracheo-Bronchialkatarrhes, in selteneren Fiillen
aber gleich urspriinglich durch infektitse oder septische Einfliisse
in solcher Dimension auf, dafl die Schleimhiute der feinen und
feinsten Bronchialverzweigungen entziindet sind. Je nach der oft
nur mutmablich angenommenen Aushreitung bezeichnet man die
Erkrankung als Bronchiolitis oder Bronchitis capillaris.

Die Entstehungsursachen der Erkrankung, ebenso wie die
pathologischen Veriinderungen der Schleimhaut sind mit jenen des
Tracheo-Bronchialkatarrhes identisch, nur sind die durch die Ent-
zilndung der Schleimhant der feineren und feinsten Bronchialiste
verursachten Stérungen von schwerer Bedeutung, Es Lift sich
daher vom klinischen Standpunkte sagen, dali die Krankheits-
erscheinungen um so stilrmischer sind, je ausgebreiteter die Kr-
krankung und je jiinger das betroffene Individuum ist. Die Sympto-
matologie der Erkrankungen sefzt sich aus nachfolgenden Symptomen
ZUSAMMEn :

Heftig einsetzendes, bei kleineren Kindern nicht selten mit
Konvulsionen, hei grifieren mit einem Schiittelfroste verbundenes
Fieber leitet die Erkrankung ein; die Temperaturen bleiben hoch
und zeigen nur geringe Remissionen, oder aber, wenn es sich um
eine Ausbreitung eines Tracheo-Bronchialkatarrhes handelt, tritt zu
diesem eine weitere Temperatursteigernng hinzu. Entsprechend
der immer mehr zunehmenden Verengerung in den feineren Bron-
chien wird die Atmung beschleunigt, mithsam und zeigen sich jene
duberen Merkmale, welche fiir hohe Dyspnoe charakteristisch sind.
Iie Thoraxwand wird besonders in ihren unteren Teilen lings der
Zwerchfellsinsertion tiefer und furchenartiz eingezogen, dabei ist
Nasenfliigelatmen, hiinfiz rubliger Belag der Nasengiinge und Be-
teilignng der auxiliiren Atemmuskulatur (Sternocleidomastoidens,
Sealenus, Cucullaris ete.) zu beobachten.

Der Husten ist anfangs trocken, kurz und schmerzhaft, oft
anfallsweise auftretend,

Entsprechend der erschwerten Atmung machen sich nicht nur
steigernde Storungen des Gesamtbefindens, sondern auch Blisse,
Gedunsenheit oder Cyanose des Gesichtes und der Lippenschleim-
haut bemerkbar. Nicht selten sieht man die Krankheit bei vorher



44 Broenhitis capillaris.

ganz gesunden Siuglingen plétzlich beginnen und oft schon in den
ersten 24 Stunden zu Kollapsanfillen und auch zum Tode fithren,
Die Perkussion ergibt bei der Kapillarbronchitis eine kaum merk-
liche Abschwiichung des vollen Perkussionsschalles, auskultatorisch
ist itber beiden Lungen anfangs trockenes, bald aber mehr minder
ansgebreitetes, mittel- oder kleinblasiges Rasseln zu héren.

Der Verlanf der ausgebreiteten Bronchitis ist verschieden und
hiingt, abgesehen von der Ausbreitung der Erkrankung, zumeist von
dem Alter und sonstigen Gesundheits- und Krifteznstand des Indi-
viduums ab.

Bei giinstigem Verlauf kommt es unter Riickgang der auskul-
tatorischen Erscheinungen nach 1—2 Wochen zum allmihlichen
Abfall der Temperatur mit immer geringer werdenden Exazerbationen,
besonders abends. Unter sichtlicher Besserung des Allgemein-
befindens und mit Schweilbildung tritt Verminderung der Atmungs-
und Pulsfrequenz ein; der Husten wird leichter und lockerer, die
trockene Zunge wird feuchter und unter Hebung des Appetits
der oft quiilende Durst geringer.

Aus dem oben geschilderten Verlaufe ersieht man, dafi die
Prognose dieser Erkrankung eine oft sehr dubiose und von vielerlei
Nebenumstinden abhiingige ist.

In dieser Richtung wiire nicht nur das Alter der erkrankten
Kinder, sondern auch die Konstitution derselben in Betracht zu
ziehen.

Rhachitische und skrofulése Kinder, ebenso solche, bei
welchen die Bronchiolitis als komplizierendes Moment anderweitiger
Erkrankungen hinzugetreten ist, frithen in vielen Fillen die Pro-
gnose und tritt dann unter den Erscheinungen von Lungenddem,
Herzschwiiche oder Asphyxie oder Komplikationen von Seite des
Gehirns das letale Ende em.

Die Bronchitiden kionnen besonders nach Kenchhusten und
Masern bei schwiichlichen, rhachitischen und unter schlechten
hygiemschen Verhiiltnissen lebenden Kindern eimen protrahierten
Verlauf nehmen und, wenn auch dann noch zuweilen eine Heilung
nicht ausgeschlossen ist, unter dem Bilde einer allzemeinen Kachexie
zum Tode fithren.

Die interne Therapie hat sich anf Verabreichung von expekto-
rierenden und bei drohenden Umstinden auf die Herztitigkeit
anregende Mittel zu erstrecken (vide Bronchialkatarrh), wihrend
alle Narkotika kontraindiziert sind. In ersterer Richtung verordnet
man vor allem starke Exzitantien, Lig. ammon. anisat. oder Aether.
acet. gtt. x—xx : 70°0 oder Spirit. aetheris, Lig. ammon. anisat. &,
davon !/,—1stiindlich 2—5 Tropfen in einem Kaffeeliffel Zuckerwasser.
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Ferner pro dosi: Camphor. trit. 005
Acid, benzoic. 0-03
Pulv. guamm. (-3
5. Zstiindlich 1 Pulver,

oder Kampferemulsion 05 : 1000 1 — 2stiindlich  einen
Kaffeeliffel, wenn notig Injektionen von Kampferil oder Kampfer-
dther (1: 10).

Auber dieser medikamentizen Therapie wird man Reizmittel
in Form von Tee, schwarzem Kaffee oder Wein wverabreichen
lassen. Auch sieht man Erfolge bei Anwendung ausgiebiger und
oftmaliger Sauerfsfﬁﬂ'inhaia’rmm-n und der Schultzeschen Schwin-
gungen,

Die lokale Therapie hat neben der Anregung der Hauttitio-
keit anch eine antifebril wirkende Indikation zu erfiillen und be-
steht zunichst in der Applikation kalter Rumpfeinwicklungen,
welche !/,—1- oder 2stiindlich gewechselt werden ; unter Umstinden
15t es besonders bei stockendem Husten, trockenem Sekrete und
den ersten Zeichen von Herzschwiiche geboten, 2—3mal tiglich ein
warmes Bad (25—28" R), eventuell selbst mit kiihlen Ubergiefiungen
der Brust und des Riickens, anzuordnen. (Wihrend das Kind im
Bade sitzt,’ werden unter kriftigem Frottieren einige Liter iiber-
- standenen Wassers [15-—20° R| {iiber der nackten Brust und dem
Riicken rasch ausgeschiittet, hierauf wird das Kind abgetrocknet
und ins Bett gebracht.) Die Bider werden ausgesetzt, wenn im
Bade Kollaps auftritt. Wegen dieser Miglichkeit werden jedesmal
vor dem Bade Herzstimulantien, wie Kognak, Kaffee, Kampfer-
Emulsion oder -Injektion vorbereitet. Bei schweren Kapillarbron-
chitiden der Siuglinge wird man mehrmals tiiglich ein heiflfes Senf-
bad (vide Eenfhad) und neben diesem als einmaligen kriiftigen
Hantreiz Senfmehlumschliize verabreichen lassen, bis sich Zeichen
giner Besserung eingestellt haben. Zur Senfeinwicklung mischt
man eine Handvoll Senfmehl mit etwas lavem Wasser, setzt dann
s0 viel heifles Wasser zu, dal man den Brei auf ein Tuch auf-
streichen kann, Dieses wird um den Stamm gewickelt, dariiber
eine  wollene Decke, welche am Halse gut abschliefit, damit
der Senfgeruch nicht eingeatmet wird. Nach 15 Minuten folgt
ein warmes Bad, nach welchem man das Kind, in trockene
Decken gewickelt, nachschwitzen Liflt.

Wie iiberhaupt, so ist bei den Erkrankungen der Luftwege
canz besonders auf die Reinheit, Feuchtigkeit und glpwhnnﬁlge
nicht zu hohe Temperatur der Zimmerluft zu achten und die Er-
niahrung des Kranken zn iiberwachen., Die Didt wird sich dem
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Alter und dem Fieberzustand anzupassen haben und werden jene
diiitetischen Vorschriften einzuohalten sein, welche schon beim
Tracheo-Bronchialkatarrh Erwihnung gefunden haben, Erwihnens-
wert ist noch, daff kleine Kinder éfters heramgetragen, grifiere bei
fortzesetzter Bettruhe ihre Lage ifters wechseln milssen.

Bronchitis chroniea. Als Folgezustand einer akuten Bron-
chitis oder hdufiger bei konstitutionellen Erkrankungen, wie Skro-
fulose, Rhachitis, oder nach Keuchhusten oder anderweitigen Lungen-
erkrankungen treten chronisch-katarrhalische Zustiinde der Bronchial-
schleimhaut auf, deren Hauptsymptom vermehrte Schleim-, resp.
Fiterbildung ist. Konsekutiv entwickeln sich teils Veriinderungen der
Bronchien durch zylindrische Erweiterung derselben, Emphysem,
oder besonders bei skrofulisen und auf Tuberkulose verdiichtigen
Individuen Schwellungen der Bronchial- und Mediastinaldriisen
(vide diese), Das Hauptsymptom der Erkrankung ist ein immer-
withrender, mehr minder heftiger, zuweilen mit Expektoration eines-
dickeitrigen, ziéhen, manchmal fibrindsen oder jauchigen Sekretes
verbundener Husten, besonders morgens und wiihrend der Nacht,
welcher durch die geringsten dufieren oder inneren Finfliisse wieder
exazerbieren kann,

Auskultatorisch findet man saccadiertes Atmen oder Schnurren
und Pleifen, selbst grofi- und mittelblasige Rasselgeriiusche, zuweilen
auch noch perkutorisch die Erscheinungen eines Lungenemphysems
(vide dieses). Die Prognose des Leidens ist in vielen Fillen von
dem sonstigen Gesundheitszustand des Patienten, eventueller tuber-
kultser Belastung und den #dulieren Lebensverhiiltnissen abhiingig
zu machen. Die Therapie hat sich nach den Grundursachen
des Leidens zu richten und sind diese einer Behandlung zu unterziehen.
Bei Exazerbation des Katarrhes wird man Expektorantien, wie
[pecacuanha, Senega, Ammonium chloratum oder carbonicum (siehe
akute Bronchitis), zuweilen mit Natr. jodat 05 — 1:0—20 pro
die anwenden,

Wihrend bei chronischer trockenmer Bronchitis weniger von
medikamentiser Behandlung, sondern mehr von klimatischer Therapie,
Bade- und Trinkkuren (alkalische und alkalisch-muriatische, ferner
Schwefelquellen) zu erwarten ist, kinnen wir die chronische Bron-
chitis mit reichlicher eitriger Sekretion (Bronchoblennorrhoe) aufjer
durch die expektorierenden und schleimlésenden Mittel durch die
sogenannten Balsamika giinstig heeinflussen. Diese bewiihren sich
sowohl in Form von Inhalationen als auch bei der Anwendung
per oz, so dali Ol therebinth. rectificatum 5—10 Tropfen pro dosi in
einem Efloffel Milch, worauf einige Sehluck Mileh nachzutrinken sind.
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Ebenso in Gelatinekapseln & 5 Tropfen mit Nachtrinken von Milch
und ist auch die Verabreichung auf Butterbrot empfehlenswert. Dieses
Mittel ist bei bestehender Nierenaffektion kontraindiziert. Ferner
Terpin. hydrat. 10, Spir. vin. 100, Aq. dest. 100, davon bis 5 Kaffee-
loffel tiaglich, Terpinol in Gelatinekapseln bis zu 05 pro die,
Weniger gebraucht werden Bals, peruv., Bals, tolut., relativ hinfiger
als Zusatz zu Expektorantien der Syr. tolutan. (150 pro die). Bei
hartniickigen Fillen ist immer ein Versuch mit Kreosotal oder den
verwandten Priparaten zu empfehlen,

Man verwendet ferner mehrmals tigliche Inhalationen mit
Ol. terebinth. rectificatissimum 10—20 Tropfen in ein Tuch ge-
gossen und vor Mund und Nase gehalten oder '[,—1 Kaffee-
liffel in 1, Liter kochenden Wassers oder 10 Tropfen in
das mit einem Mineralwasser gefiillte Glischen des Sigleschen
Apparates, oder mehrmals tigliche Inhalationen mit */,—19,
Rochsalz-, Sole-, Sodalosung oder irgend einem alkalischen Mi-
neralwasser, Bei jenen Fillen, wo der Verdacht auf Bronchial-
driisenerkrankung, beziehungsweise Tuberkulose naheliegt, wird man
eine diesbeziigliche Therapie (vide Tuberkulose) anraten, bei Em-
physem Lungengymnastik oder die Behandlung mit komprimierter
Luft in einer pneumatischen Kammer,

Die Hebung des Gesamtbefindens darf bei der chronischen
Bronehitis nicht vernachlissigt werden und ist, abgesehen durch
sorgliiltie gewiihlte Diiit (Versuch mit Milch-, Kefir- oder Molkenkur)
auch durch Freilufthehandlung und Aufenthaft am Meere oder in
der Hohenluft, bei entsprechender Abhirtung gegen den Zustand
selbst oder gegen etwa auftretende Rezidiven vorzusorgen.

Brustdriisenentziindung der Neugeborenen s. Mastitis,
Brustwarzenrhagaden s. Rhagaden d. Brust.

Buhlsche Krankheit, Akute Fettdegeneration. Die
unter diesem Namen bezeichnete itheraus seltene Erkrankung Neun-
geborener zeigt vom pathologischen Standpunkte als charakteristizche
Merkmale parenchymatise Entziindung mit konsekutiver Ver-
fettung der Muskeln, Leber, Nieren, der Herzmuskeln, ikterische
Verfirbung und Blutung in die Haut und Schleimhaut, Nabel,
Magen und Darm mit Cyanose und konsekutivem Kollaps.

Wiihrend dieser oft schnell zum Tode fiithrenden Krankheit
kommt es wiihrend der ganzen Dauer zu keinen Temperatur-
steigerungen, wiewohl das #tiologische Moment in einer septischen
Infektion bhernhen diirfte.

Die stets vollstiindig aussichtslose Behandlung kann sich allen-
falls gegen einzelne der anfgetretenen Symptome richten. Im allge-
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meinen wird man durch Erwiirmung und miglichste Erniihrung
der Kranken und durch Verabfolgung von Stimulantien den drohenden

Kollaps hinauszuschieben trachten,
Bulimia s. Heiffhunger.

Caput obstipum s Schiefhals,

Caput succedaneum s. Kopfgeschwulst,

‘aries und Nekrose der Knochen. Diese  Knochen-
erkrankungen treten teils nur an einem Knochen oder multipel auf
und entwickeln sich meist auf skrotfultzem und tuberkulizem Boden.

Fig. 6. Spina ventosa. Caries der Phalangen bei

einem 1'/,jihr. Kinde.

Die  Behandlung
erfordert zum Teile
eine einschligize chi-
rurgische Technilk, doch
ist 1m Anfang dieser
Zustinde ein konser-
vatives Zuawarten am
Platze, da man nicht
selten Fiille, welche von
den Chirnrgen als in-
operabel bezeichnet wur-
den, nach Gebrauch der
gpiiter erwiihnten bal-
neologischen  Heilfak-
toren giinzlich ausheilen
sieht.

Bei der internen
Behandlung sind jene
Malbnahmeneinzuschla-

oen, welche ber der Skrofulose und Tuberkulose erwiihnt sind.
Ganz besonderen Wert hat man auf die konstitutionellen Er-
krankungen zu legen und wirken gegen diese, besser als alle mig-
lichen Medikamente, bleibender Aufenthalt am Land, der Gebrauch
von Jod-, Sol- oder Meerbiidern und eine miglichst mit Fettkost

vermischte kriftige Diiit.

Bei bestehendem Zweifel in der Diagnose von Caries oder Nekrose
wird man die Anwendung der Rintgenstrahlen heranziehen, deren

Befund meist eine Diagnose ermiglicht,
Caries der Wirbelsiiule,

Cephalalgie =. Kopfschmerz.
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Chlorose, Bleichsucht, Die Bezeichnung Bleichsucht ver-
sinnbildlicht das Wesen der Erkrankung, welche besonders beim
weiblichen Geschlechte in der Vor- oder Pubertiitszeit relativ hiufig
zur Entwicklung kommt.

Die Entstehungsursachen des Leidens sind mannigfach und
werden wie bei der Aniimie schlechte hygienische und Erniithrungs-
verhiiltnisse, rasches Wachstum, psychische Einfliisse, Schul-
besuch, geistige Anstrengung, unzweckmiiflige Bekleidung, so
das zu frithe Tragen des Korsetts, beschuldigt. In den meisten
Fillen ist eine hereditire Belastung zun erfragen und diirften
vererbte Stirungen in den blutbildenden Organen und damit
zusammenhingende Veriinderungen der Gefille und des Herzens
in einem kausalen Zusammenhange stehen. Entsprechend den
anatomischen Veriinderungen zeigt sich entweder der Blut-
befund normal, nur mit vermindertem Hidmoglobingehalt der Ery-
throeyten, oder aber die Zahl der roten Blutkirperchen ist deut-
lich vermindert, die Leukoecyten zuweilen vermehrt mit heson-
derem Hervortreten der mononukleiren Elemente, in welchem Falle
man zum Unterschiede von der als Chlorosis simplex bezeichneten
Form dann von einer Chlorosis gravis spricht,

Die ersten Anzeichen der beginnenden Chlorose machen sich
durch auffallende nervise Stirungen mit und ohne Hinzutreten
von Kopfschmerzen, durch Gefithl von Mattigkeit, psychische
und physische Ermiidungsgefiihle, vermehrtes Bediirfnis nach Schlaf,
Auftreten von Herzklopfen und Kurzatmigkeit bei den geringsten
kirperlichen Mehranforderungen und dyspeptische Stérungen von
Seite der Verdanungsorgane bemerkhbar, In letzterer Beziehung treten
auch noch nerviise Alterationen hinzu, welche unter dem Bilde per-
versester (eliiste (Pica) Veranlassung zum Essen von Maueranwurf,
Kaffeebohnen, Kreide, Erde, Bleistiften, Holz etc. geben. Bald treten
auch die sichtbaren Verinderungen der Haut und Schleimhiiute auf
und erscheinen dieselben oft wachsartig weill. Stets wird der Zustand
von psychischen Reizungen begleitet, welche sich durch plitzlich
auftretende halb- oder beiderseitige Gesichtsrite, Kopfschmerzen,
Flimmern vor den Augen, Mouches volantes, Ohrensausen und zu-
weilen durch Ohnmachtsanfille geltend machen.

Diese Erscheinungen treten mit besonderer Heftigkeit vor oder
withrend der Menstruationszeit auf. Stets klagen die Kranken iiber
eisiges Gefithl in den peripheren Kirperteilen und fiihlen sich die-
selben auch immer kalt und schweibig an.

Aufier den schon erwiihnten Veriinderungen des Bluthefundes
lift sich meist ein kleiner schwacher Puls, am Herzen zuweilen
leichte Dilatation mit animischen Geriiuschen und an den Hals-

Frithwald, Kompendiom, 4
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venen ein Schwirren (Nonnengeriinsch) nachweisen. Der Urin ist
hell, strohgelb, von niedrigem spezifischen Gewicht. Der Er-
nihrungszustand zuweilen wenig oder gar nicht mitbeteiligt.

In den meisten Fiillen ist die Prognose der Chlorosis, wiewohl
die Dauer des Leidens sich oft auf Jahre erstreckt, eine giinstige.
Bei den schweren Fiillen von Bleichsucht kann nicht nur durch
das Leiden selbst, sondern auch durch die dadurch bedingte ge-
schwiichte Widerstandskraft und durch hinzutretende Komplika-
tionen, ganz hesonders durch das Auftreten von Magengeschwiiren,
eine ernste Tritbung der Prognose veranlafit werden.

Bei der Behandlung der Chlorose hat man vor allem aunf die
der gestorten Geschmacksrichtung entsprechende Diit zu achten
und kénnen auch, insofern die verordneten Eisenpriparate keine
Kontraindikation bieten, saure Speisen gestattet werden. Im fibrigen
wird man frachten, eventuell unter Anwendung der verschiedensten
Nithrpriiparate den Erndhrungszustand miglichst zu heben. Bei ver-
ringertem Appetit wird man durch die Verabreichung von appetit-
anregenden Mitteln dagegen anzukimpfen haben und ein Decoct.
chinae comip. e 50—100 c. Acid. muriat dil. gtt. XX e. Syr.
cort. aurant. 150 oder die diluierte Salzsiure 5 —4mal tiglich je
3—5 Tropfen in !/, Weinglas Wasser, Condurangowein, das Elixir
Condurango peptonat. Immermann oder Extr. Condurango fluid.
oder Extr. chinae Nanning 3mal tiglich 10-—30 Tropfen oder
Tinect. amar. oder Tinct. absynthi, Tinct. chinae composit. aa
2—3mal je 10—20 Tropfen verordnen.

Eine hervorragende Rolle bei der Behandlung der Chlorose spielt
aber immer erst die Anwendung der verschiedensten Fizsen-Mangan-
und Himoglobinpriiparate (sieche Aniimie). Insbhesondere hewiihren
sich anch die Blaudschen Pillen und Pil. sanguin. Kreweli. Neben
korperlicher Schonung wirkt der miglichst lang ansgedehnte oder an-
dauernde Aufenthalt in guter Luft giinstig ein und ist dann ganz
besonders der Aufenthalt am Meere oder in einem waldreichen
Mittelgebirge zu bevorzugen. Bei durch die Herzschwiiche bedingter
Insuffizienz der Atmung oder bei Ohnmachtszustinden wirken, ebenso
wie bei der Aniimie, die mehrmals tiglichen Inhalationen von Sanerstoff
und Kohlensiurebiider, sei esin Nauheim, Franzensbad, Kénigswart, oder
die kiinstlich hergestellten und Eisen-Moorbiider tiberaus giinstig ein.

Cholera infantum s, Brechdurehfall

Chondrodystrophia foetalis s. Zwergwuchs,

Chorea magna. Diese im Kindesalter seltene Erkrankungs-
form gehirt ihrem Ursprung und Wesen nach zu den hysterischen
Erscheinungen mit gesteigerten psychomotorischen Storungen,
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Dem oft zu bestimmten Stunden eintretenden Anfalle gehen
meist anderweitige hysterische Reizungen voraus, bis es dann zum
eigentlichen Anfall kommt, wobei die Kranken mehr minder das
Bild eines Tobsiichtigen, ,Besessensein“, darzustellen pflegen. Es
kommt hiebei zu den kompliziertesten Bewegungen und anhaltendem
pathetischen Schwiitzen. Nach oft stundenlanger Dauer tritt all-
mihlicher Nachlafi der Erscheinungen, oft tiefer Schlaf mit Amnesie
betreffs des eben erst iiberstandenen Anfalles ein,

Die Behandlung der Chorea magna ist identisch mit jener der
Hysterie (vide diese) und empfiehlt sich bei diesem Leiden ganz
besonders eine mdglichst frithe Entfernung der Kranken aus der
bisherigen Umgebung wund Unterbringung entweder in einem
Sanatorium oder bei nicht nervisen Verwandten oder Freunden,

Chorea minor. Veitstanz. Diese psychomotorische Neurose
driickt sich durch allgemeine oder partielle Muskelunruhe bei inten-
dierten Bewegungen aus und sistieren diese Zustinde withrend des
Schlafes.

Die Chorea minor findet gich hauptsiichlichst bei Kindern im
Alter von b bis 16 Jahren und ist besonders das weibliche Ge-
schlecht bevorzugt,

Atiologisch Lifit sich in vielen Fillen eine neuropathische
Disposition nachweisen ; in den meisten Fiillen aber tritt die Chorea
nach vorausgegangenen infektitzen oder in der Rekonvaleszenz
nach anderweitigen Erkrankungen auf,

Von den Infektionskrankheiten sind der akute Gelenk-
rhenmatismus und der Scharlach zu nennen, besonders dann, wenn
diese Erkrankungen mit Endokarditis kompliziert sind. Zuweilen
treten aber auch Gelenk- und endokardiale Erkrankungen im Ver-
laufe oder nach einer iiberstandenen Chorea auf. Aufler diesen
vielleicht toxischen Momenten wird der Veitstanz aber sicher auch
durch psychische Momente (Schreck, Furcht), oft nur durch den
Schulbesuch hervorgerufen. Das zuweilen endemische Auftreten von
Chorea in Pensionaten, Schulen oder Familien beruht auf Imitation
eines an wirklicher Chorea erkrankten Individuums von Seite der
hysterisch veranlagten Umgebung,

Der Veitstanz tritt selten gleich im Beginne in seiner ganzen
Heftigkeit auf, und da nur nach schweren psychischen Reizungen.
Zumeist ist der Verlauf ein langsamer, aber allmihlich ansteigender.
Die ersten Zeichen des sich entwickelnden Leidens machen sich
durch psychische Anderungen bemerkbar. Die Kinder werden
launenhaft, reizbar und unaufmerksam, hald stellen sich zuckende
Bewegungen im Gesichte und in den Hénden ein, Infolge letzterer

45."-'
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tritt eine bisher nicht beobachtete Ungeschicklichkeit im Schreiben
oder withrend des Essens oder bei anderweitigen Hantierungen
auf, welche nur zu oft anfinglich verkannt wird.

Die im Beginne nur kurz daunernden Zuckungen nehmen aber
bald an Intensitiit zu und ergreifen in besonders schweren Fillen auch
die unteren Extremitiiten, die Zungen- und Schlundmuskeln und
selten anch das Zwerchfell. Infolge der steten Muskelunrohe werden
koordinierte Bewegungen unausfithrbar, und wenn dieselben auch
versucht werden, tritt in dem gesamten beteiligten Muskelgebiete
eine gesteigerte ruckweise Bewegung mit gleichzeitiz vermehrten
Verzerrungen der Gesichtsmuskeln auf. Bei Mitheteilignng der Zungen-
und Schlundmuskeln ist die Sprache auffallend gestért und das
Schlucken entweder nur ungeschickt oder in schweren Fiillen selbst
gar nicht ausfithrbar. Wie schon erwiihnt, schwindet diese Muskel-
unruhe zumeist wiihrend des Sechlafes, doch ist dieser selten ein
ganz ruhiger, '

Entsprechend der Zunahme der choreatischen Bewegungen,
machen sich auch verstiirkte psychische Veriinderungen und De-
pressionszustiinde bei den Kranken bemerkbar.

Die Chorea kann entweder die ganze Kirpermuskulatur oder
nur eine Korperhilfte (Hemichorea), in seltenen Fillen nur eine
Muskelgruppe (Monochorea) befallen. Die Augenmuskeln bleiben
fast regelmiillig verschont.

Die Dauer des Leidens erstreckt sich bei unkomplizierten
Filllen auf 4 —8 und oft mehr Wochen und sind Rezidiven des-
selben, nach verschieden lange dauernden freien Intervallen, sehr
hiinfig,

Die Prognose der Chorea ist meist giinstig, doch ist immer
auf das Eintreten von Komplikationen zu achten, durch welche
unter Umstinden eine Tritbung der giinstigen Vorhersage veranlaft
werden kann, ;

Therapeutisch erfordern die Choreatischen vor allem Bett-
rube und ist durch zweckentsprechend angebrachten Schutz mit
Polstern jedwede traumatische Verletzung zu verhindern. Entschieden
giinstig wirken in manchen Fillen hydropathische Mafinahmen, sei
es nun in Form von tiiglich ein- bis mehrmaligen warmen Voll- oder
Halbbéidern oder einstiindigen Einpackungen des ganzen Kirpers
mit Freilassung der Arme und nachheriger Einwicklung in Kotzen.
Nicht zu verabsiumen ist, bei der Behandlung der Chorea auf
miglichste Isolierung der Kranken und Fernhaltung psychischer
Erregungen zu achten.

Die medikamenttse Behandlung hat vor allem den Grad der
motorischen Storungen zu beriicksichtigen und wird man  bei
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grolier Muskelunruhe Brompriiparate, Chloralhydrat per Klysma, selbst
Morphinm oder Opium intern oder in Suppositorien in Anwendung
bringen miissen.

Als gegen das Leiden selbst gerichtet, empfiehlt man mit Recht
die Anwendung des Arsens und wird dieses in der Form der
Solutio arsenicalis Fowler: gegeben,

Wihrend manche Autoren grofle Arsenmengen verabreichen,
pflegt man nur die gewidhnlichen Dosen, 1—6 Tropfen der Sol,
Fowleri zweimal tiglich, oder Tabloid acid. arsen. a 0-001 1—3 St,
ein- bis zweimal tiglich nach der Mahlzeit, oder Arsen, mit
einem Eisenpriiparate kombiniert, z. B. Tabloid pil. Blaudi cum
Acid, arsen. Wellcome, mit 0-001 Arsengehalt, in derselben Dosierung,
ein- bis zweimal tiglich oder Pastillen von Ferratin e. Solut, Fowleri
(Barber) zu verabreichen,

In jenen Fillen, wo sich die Chorea unmittelbar an einen Ge-
lenkrheumatismus anschliefit, sowie in allen akuten, mit Fieber
beginnenden Fillen versucht man zuniichst eine diaphoretische
Kur, Man verabreicht entweder salizylsaures Natron, Aspirin, Sal-
pyrin, Salophen oder Citrophen, Zuweilen wirkt auch Antipyrin
ebenso wie Phenacetin in etwas verstiivkter Dosierung giinstig
auf den Verlauf der Chorea ein,

Wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung erfordert aber
die Diiit der Kranken eine sorgfiltige Uberwachung und ist einerseits
auf reichliche Nahrungszufuhr (Mastkur) zu achten, anderseits
sind erregende Speisen und Getriinke sorgfiltigst zu meiden, Die-
selbe soll hauptsiichlichst eine vegetabilische sein. Bei behindertem
Schluekvermigen ist die Fiitterung mittels Schlundsonde einzu-
leiten oder sind anch Nihrklistiere zu applizieren. Stets ist aunf
reichliche Stublentleerung und Liiftung des Krankenzimmers zu
achten. (

In der Rekonvaleszenz empfiehlt es sich, gymnastische Ubungen
vornehmen zu lassen, wie ja itberhaupt dem Kinde die vorherigen
Handgriffe und Bewegungen oft erst wieder systematisch beige-
bracht werden miissen. Mit den geistigen Beschiiftigungen ist erst
nach mehrwichentlichem Wohlbefinden wieder zu beginnen und
die vollstindige Erholung durch Aufenthalt in guter Luft, Verab-
reichung kriiftiger Kost und von Eisen- oder Eisen-Arsenpriiparaten,
Trinkkuren von Guber-, Levico-, Bockleter- und Roncegnowasser
zu fordern.

Chvosteks Phiinomen s. Facialisphinomen,
Colica mucosa s. Enteritis membranacea.
Combustio s, Verbrennung.
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Condylomata acuminata. Spitze Kondylome. Wenn
auch selten, kommen doch im Kindesalter derartige papillomatise
Wucherungem vor, Dieselben wurden bisher am hiufigsten an

den Geschlechtsteilen und in
oder um die Afterkerbe beobach-
tet und werden durch eitrige
mazerierende Sekrete veranlafit.
Durch den Mazerationsprozel)
wird die Haut oder Schleimhant
in einen derartigen Reizungs-
zustand versetzt, dall es zur
Bildung kleinster Kniitchen
kommt, welche sich allmiihlich
¢ zu den bekannten blumenkohl-
ihnlichen Gewiichsen aushilden,
Zur DBehandlung kleinerer
Exkreszenzen geniigen oft Be-
streichungen jeden zweiten Tag
mit Sublimat 0-50 auf 500 Al-
kohol. Grifiere Papillome werden
mit Alaun, Kalomel oder Re-
sorein, Pulvis frond. Sabinae
bestreut und daritber ein Watte-
; 3 verband angelegt. Noch grifllere
Fig. 7. Grole, seit 8 Monaten bestehends ; ;

I"zlainilln.ma am After eines sechsmonatlichen PRF'HGHIH ‘H.'El'f?.en mit  der
Kindes, Schere oder einem scharfen
Liiffel entfernt: auch bedient

man sich hiezu mif Erfolg des Paqueling oder der Elektrolyse.

Congelatio s, Exfrierung.

Conjunctivitis . Augenerkrankungen.

Convulsionen. Eclampsia infantum — Fraisen. Wir
verstehen unter diesem Namen keine Krankheit sui generis, sondern
eine funktionelle Stérung der motorischen Gehirnrinde, welche aus
den verschiedensten Ursachen besonders bei Siuglingen und selbst
aunch ilteren Kindern ausgelost wird. Vom diagnostischen Stand-
punkte sind aber stets jene Krampfformen zu unterscheiden, welche
als symptomatische bezeichnet werden und die mit Hirnerkran-
kungen oder passiven Stauungen im Gefillsysteme in einem k-
nischen Zusammenhange stehen. Zur Entstehung der oft voriiber-
eehenden funktionellen Stirung ist aber stets eine gewisse ange-
horene oder erworbene Disposition des Individuums erforderlich
und scheint in dieser Richtung ganz besonders die Rhachitis ein
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nur zu sehr pridisponierendes Moment zu bilden. Als direkte
Ursachen der Fraisen sind fieberhafte Erkrankungen, besonders die
Infektionskrankheiten (hiinfiz anch im Beginne der Spitzenpnenmo-
nien), ferner Darmerkrankungen, Uberfilllung des Magens oder
Vergiftungen durch Alkohol, Blei, oder anch Nierenkrankheiten zu
nennen.

In vielen Beziehungen izt in der Resorption pyogener Sub-
stanzen oder in der Autoinfektion die Entstehungsursache der
Convulsionen zu suchen;

Die zuweilen reflektorisech auftretenden Convulsionen nach
psychischen Reizen oder Traumen beruhen ebenfalls auf einer
erhithten Reflexerregbarkeit der sensiblen Nerven und noch un-
vollkommenen Ausbildung der reflexhemmenden Zentren. Die
Anfille treten ganz besonders im Beginne fieberhafter Erkrankungen
meist plitzlich unter Blisse des Gesichtes, Verdrehung der Augen
und anfangs Pupillenverengerung, spiter Erweiterung derselben auf,
Der Kopf ist krampfhaft nach riickwiirts gebeungt, spiiter mit Schweili
bedeckt, der ganze Korper wird steif und bald treten mehr
minder heftige klonische oder tonizche Krimpfe in den Gesichts-
muskeln und in den kalt und blan werdenden Extremitiiten bei
vollstiindig aufeehobenem Bewulitsein auf. Bei lingerer Dauer des
Anfalles wird das Gesicht gedunsen, oft tief cyanotisch, die Kon-
junktiven sind injiziert, die Zunge ist zuweilen vorgestrecki und
zeigt sich oft blutig gefirbter, schanmiger Speichel. Dabei werden
durch Krampf der Larynxmuskeln und des Zwerchfells erstickte,
kurze, gurrende Laute ausgestolien,

Nach teils blitzartig auftretenden, teils Linger, selbst tagelang
dauernden Anfillen tritt allmiihlich unter Schwinden der Cyanose
und der Muskelstarre ein Nachlassen der Erscheinungen auf, wor-
auf die bisher bewulitlosen Kinder entweder in einen sichtlich
tiefen Schlaf verfallen oder unter Schreien erwachen. Das geschilderte
Bild eines eklamptischen Anfalles kann aber auch unter wesentlichen
Modifikationen verlaufen, wobei es nur zur Blisse des Gesichtes,
Verdrehung der Augen nach oben, kurz danernder Bewulitseinsstirung
und partiellen Zuckungen oder Kriimpfen in der Gesichtsmuskulatur
oder in einzelnen Extremitiiten kommen kann. Vereinzelt treten
eklamptische Anfille ganz besonders, wie schon erwiihnt, im Be-
ainne akuter Infektionskrankheiten anf. Meistens wiederholen sich
dieselben bei anderweitigen Erkrankungen nach einem verschieden
langen Intervall, ohne aber dabei immer auch an Heftigkeit zuzu-
nehmen.

Die Prognose der Convulsionen richtet sich zumeist nach der
Intensitiit des Anfalles und nach den verursachenden Momenten.
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Lang danernde Anfille kinnen durch Stauungserscheinungen oder
durch Krampf der Larynxmuskulatur zu Erstickung, Lungenidem,
Gehirnblutungen oder Gehirnédem fiithren.

Es ist daher die Prognose stets reserviert zu stellen, da man itber
eventuelles neuerliches Fintreten von Anfillen und iiber den Grad
derselben keine Anhaltspunkte hat.

Im gegebenen Momente ist es oft schwer, die Ursache des
Fraisenanfalles zu eruieren, und wird man daher bei solchen
Fillen eine symptomatische Behandlung einleiten miissen.

Vor allem wird man die Kinder entkleiden, kalte Kompressen
auf den Kopf applizieren und durch Klistiere oder Irrigationen den
Darm zu entleeren trachten. Bei nach riickwiirts gelegter Zunge
wird man diese nach vorn ziehen, ebenso wie durch Einfithren
eines mit Leinwand oder Watte umwickelten Liffelstieles eine Bifi-
verletzung derselben zu verhiiten ist. Stockende Atmung 1st
durch Einleitung kiinstlicher Respiration, oftmaliges energisches
Anblasen und Zufiihrung frischer Luft miglichst rasch wieder in
Gang zu bringen,

In vielen Fiillen wirken protrahierte warme Bider (26°—27" R)
mit oder auch ohne kithle Ubergiefiungen (vide Nephritis) giinstig ein.

Souverin wirkt bei Konvulsionen aber das Chloralhydrat und
wird dieses in Form von Klistieren mit 500 Mixtur gummosa
pro clysma, in der Dosis von 0-25—05—10 je nach dem Alter
der Kinder, verabreicht. Um keine Zeit zu versiiumen, empfiehlt
es sich, wenn man zu einem an ,Fraisen* erkrankten Kinde geholt
wird, alles zum Chloralhydratklysma Notige mitzunehmen, Da sich
Liosungen leicht zersetzen, anderseits das Chloralhydrat sehr hy-
groskopisch ist, nimmt man einige Gramm in einem mit Glas-
stopsel verschlossenen Flischchen mit, ferner eine geeignete Spritze.
Es geniigt eine gewidhnliche Mastdarmelyzerinspritze mit 15 g
(Inhalt.) Als erstes Klysma wird reines Wasser appliziert, um vor-
her eine Darmentleerung zu erzielen, dann lost man die enf-
sprechende Menge Choralhydrat in einem rasch hergestellten Stirke-
dekokt oder, wenn Gefahr im Verzuge ist, in lanem Wasser, spritzf
die Losung langsam und vorsichtiz ein und verhindert dann das
rasche Zuriickfliefien, indem man die Analéfinung 5—10 Minuten
zuhiilt. Wenn dies nicht gelingt und das Klysma trotzdem sofort
wieder ausgestoflen wird, wird dieselbe Dosis noch einmal einge-
fithrt. Besonders in der Landpraxis wiirde die Beschaffung des
Medikamentes aus der nichsten Apotheke und die von unkundiger
Hand erfolgte Applikation in schweren Fiillen nur selten das sehr
bedrohte Leben des Kindes retten.
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Sollte nach \ppilkd,tmu des ersten Klistieres mnach 1/,—1
Stunde der Anfall wieder eintreten oder noch nicht beendigt sein,
wird dieselbe Dosis wieder verabreicht. Sobald tiefer Schlaf ein-
getreten, soll man die Kranken ungestirt, aber unter steter Beauf-
sichtigung ruhen lassen,

Nach diesen symptomatischen Malinahmen wird man an die
Ergriindung des ausgelisten Anfalles gehen und dementsprechend
auch die weitere Behandlung einleiten.

Diese hat dann die kausalen Momente in Betracht zu ziehen,
welche hier skizzenhaft angedeutet werden sollen. So wird man bei
nachgewiesener Uberladung des Magens oder anderweitigen Ver-
dauungsstorungen durch einen mechanischen Eingriff oder durch
ein Brechmittel oder selbst durch eine Magenspiilung den Magen
zur Entleerung bringen; in vielen Fillen wirken drastische Ab-
fithrmittel oder Kalomel in '/, —1stiindlichen Dosen bis zur Wirkung
giinstig ein.

Bei jenen Fillen von Convulsionen, wo diese das Endglied
schwerer Darmerkrankungen sind, werden Exzitantien in Anwen-
dung zu bringen sein.

Jene Fille von Convulsionen, welche als uriimische bezeichnet
werden (Urinuntersuchung nie zu vergessen!), sind durch Bider
und entsprechende Diiit zu behandeln.

Bei den als Reflexkriampfe bezeichneten Formen, ist auf Ent-
fernung oder Behebung des reflexauslisenden Momentes (einge-
klemmter Bruch, Fraktur eines Knochens, Fremdkirper) zu achten.

Jene Fille, wo aungenscheinlich ohne nachweishare beson-
dere Ursache Convulsionen entstehen und dadurch der Verdacht
auf epileptische Anfille mehr als begriindet ist, erfordern eine
durch lingere Zeit fortgesetzte Hehamllunﬂ mit Brompriparaten,
ebenso wie die Rhac.hxm als die so hiiufig priidisponierende Ursache
einer einschligigen Behandlung bedarf. Es braucht wohl kaum
besonders erwihnt zu werden, daff die Kranken nach den Anfillen
sowohl geistig als kdorperlich der grifiten Schonung unterzogen
werden miissen und dann auch in der Diit, je nach den Ursachen
der Erkrankung, durch einige Zeit die grifite Vorsicht geboten
ist. Nicht genug kann betont werden, dall bei vorausgegangener
Uberfiilllung des Magens mit Milch y:c'lr- Milchnahrung auch bei
Brustkindern durch mmde.qtens: 12 Stunden verboten werden mull
und nur leichter Tee u, dgl. gereicht werden darf (siehe Gastro-
enteritis acnta),

Coryza s. Rhinitis.

Couveusen. Die urspriingliche von Tarnier angegebene
Form derselben besteht aus einem zweiteiligen Holzkasten mit ab-
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hebbarem Glasdeckel. In dem oberen grofieren Teile wird das Kind
gebettet, in dem unteren befinden sich Tonplutzer, welche mit
heiffem Sand oder Wasser gefiillt sind und dadurch es ermiglichen,
die Temperatur im oberen Raume aunf der konstanten Hihe wvon
30—35" C. zu erhalten. In dem oberen Kasten befindet sich ein
Ventil, Luftkamin, fiir die andaunernde Zirkulation der Luft, und
im Innern ein Thermometer, Hygrometer und Schwamm, welcher
stets feucht gehalten
K werden muf), um durch
die Verdunstung der
Luft den nétigen Feuch-
tigkeitsgrad zu geben.
Sobald die Temperatur
im Kasten unter die
vorgeschriebene zu sin-
ken beginnt, ist regel-
miiflig ein Plutzer frisch
zu fiillen, ebenso wie
bei Anderungen des
Hygrometerzeigers der
Schwamm neu zu be-
Fig. 8. Durchschnitt durch eine einfache hilzerne feuchten ist.
Couvense mit Glasdeckel (F). Die Luft geht durch Auf Basizs dieses
das durch einen Schieber regulierbare Luftloch A i j )
iiber die mit warmem ‘s’n'a:ir gefiillten Flaschen S Mode*_lls wurden
an dem feachten Bchwamm und dem Thermo- mehrfache lnﬂe‘rungm]
meter vorbei zu dem Luftabzugskamin K. der Brutkasten in Vor-
schlag gebracht und
entsprechend der Errungenschaft der Neuzeit Thermophore als
Heizquellen verwendet. Die Gefahr, dall durch Holzeouveusen
septische Infektionen verbreitet werden, ist trotz sorgfiltigster
Reinhaltung und Desinfektion nicht ausgeschlossen und empfehlen
sich daher jene Couveusen, wie die von Hutinel empfohlenen,
welche aus Porzellan gefertigt sind. :

Behufs Verabreichung der Nahrung, der Reinigung ete. miissen
die Kinder jedesmal aus der Couveuse gebracht werden und ist
hiebei eine krasse Temperaturdifferenz zu vermeiden. Aus diesem
Grunde wurden sogenannte Chambres couveuses konstruiert, in
welchen auch die Amme untergebracht wird, so daf) das Stillen,
Baden, Trockenlegen ete. ohne Wiirmeverluste vor sich gehen kann.

Lebensschwache Kinder sollen nur so lange in Couveusen ge-
halten werden, bis sich die Temperatur konstant in normalen
Grenzen hilt und die bedrohlichen Erscheinungen gewichen sind.
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Auflerhalb der Couveuse ist aber dann jene Wartung angezeigt,
welche bei Debilitas vitae (siehe diese) Platz zu greifen hat.

Croup s. Diphtherie,

Cyklische Albuminurie s. Albuminurie,

Cystitis, Blasenkatarrh. Das nicht so selten selbst bei
Sauglingen zur Beobachtung kommende Leiden diirfte fast durch-
aus auf sekundiiren Ursachen beruhen und diirften jene Momente,
welche fiir die Entstehung aus primiren Griinden (Erkiltung) er-
withnt werden, dann entweder nur eine Neurose des Blasenhalses
verursachen oder eine Pridisposition zu der Erkrankung der Blase
geben. Sicher primiirer Natur sind jene cystitischen Zustinde,
welche auf den innerlichen Gebrauch von Terpentin, Kopaivabalsam
zuriickzufithren sind.

Zu den sekundiren Ursachen gehéren Fremdkérper oder Steine
in der Blase, ferner Infektionskrankheiten nnd in vielen Fillen bei
Singlingen die direkte oder indirekte Infektion mit dem Bacterium
coli (Colicystitis). Die durch einen Blasenkatarrh hervorgerufenen
Allgemeinerscheinungen sind je nach der Intensitiit der Erkrankung
verschieden. In leichten Fillen macht sich Harndrang, Druck-
empfindlichkeit der Blasengegend und auffallende Unruhe be-
merkbar; bei den schweren Fiillen finden sich dementsprechend
auch vermehrte Stirungen des Allgemeinbefindens, remittierendes,
oft hohes Fieber, hiiufiges Erbrechen und sehr hiufiger, listiger
Harndrang,

Der Urin ist mehr minder getriibt, zuweilen noch leicht sauer,
neutral oder alkalisch reagierend und dann fotid riechend.

Die Entleerungen erfolgen meist unter sichtlichen Zeichen von
Schmerzen oft nur tropfenweise und geht jeder Harnentleerung
eine sichtliche Unruhe des Patienten voraus, Die Untersuchung
des Urins soll auch bei nur verdiichtigen Fillen trotz der sich
oft ergebenden Schwierigkeiten, besonders bei Siiuglingen, niemals
unterlassen werden.,

Man findet im Harnsedimente Schleim, Eiterkirperchen, wenig
rote Blutkdrperchen, platte Epithelien und Faulnisbakterien und
ganz besonders bei der als Colicystitis bezeichneten Form das
Bacterium coli in reichlicher Menge,

Mit Ausnahme jener seltenen Fiille, wo es durch ein Auf-
steigen des Katarrhes zu einer Entziindung des Nierenbeckens
gekommen, ist die Prognose der Cystitis meist eine giinstige, wie-
wohl nach einer einmal iiberstandenen Erkrankung leicht Rezidiven
anftreten kinnen.
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Die Behandlung hat auf die Entstehungsursachen Riicksicht zu
nehmen und wird man unter allen Umstiinden Desinficientia intern
oder lokal in Anwendung bringen. Bei neutraler oder alkalischer
Reaktion des frisch gelassenen Urins, Urotropin 025—040
drei- bis viermal tiglich, ansteigend bis zu 1—2g tiiglich. In der
Regel nehmen die Bazillen dann rasch ab. In schweren Fillen
mufl man auch Salol 0-10—0-20—0-50, salizylsaures Natron oder
Aspirin 0'10—0-20—0'b0, Benzonaphthol 0-20—0-50 drei- bis vier-
mal tiiglich versuchen.

Die eingeschlagene Therapie ist auch nach Eintritt der Besserung
noch durch einige Zeit fortzusetzen.

Bei hartniickigen oder stark eiterigen Cystitiden wird man zu
Blasenaunsspitlungen mit einem sorgfiltigst desinfizierten Nelaton-
Katheter schreiten miissen. Zu diesen verwendet man 19,,—2%,,
Argent, nitric.- oder !/,°, Lysollésungen, Losungen von Kal.
hypermang. ete.

Warme Biider und Umschlige auf die Blasengegend und eine
lE]ZlU!‘:E‘ Kost, ferner 1;erza,‘t:-rtm:lmnuﬁ- elnes ‘Iaeaufgussens von Herh.
unseres thm apeutischen Handelns.

Schwerere Fille kiénnen manchmal noch nach Jahren zur
Ausheilung kommen; oft gehen sie aber in Pyelonephritis iiber
und enden mit dem Tode.

Darmkatarrh, akuter, ilterer Kinder. Die pathologischen
Verinderungen beziehen sich bei diesem oft auf die ganze Diinn-
darmschleimhaut oder nur auf das Duodenum und Jejunum und
zeigen dieselben jene anatomischen Befunde, welche zum Teile
schon bel dem Dimndarmkatarrh der Sduglinge (vide diesen)
erwithnt wurden. Auch hier bildet die hyperiimische Schwellung
der Peyerschen Plaques und die Ausscheidung von Schleim
das wesentlichste Moment, an welches sich parenchymatiose Ver-
inderungen der Leber, Milz und Nieren anschliefen kimnen.

[he Ursachen der Entstehung des Diinndarmkatarrhes bilden
zumeist grobere Verdauungsstérungen und mit diesen manche
Bakterien (Bacterium lactis aerogenes und Bacterium coli), unter
deren deletirem Einfluff die Darmschleimhaut erkrankt nnd in
weiterer Folge der Gesamtorganismus toxisch affiziert wird.

Die Erkrankung tritt entweder primiir oder in vielen Fillen
unter Mitheteiligung des Magens auf. In letzterem Falle treten
zuerst auch die gastrischen Erscheinungen, wie Ublichkeiten und
Erbrechen, in den Vordergrund, im ersteren Falle wird das Bild
der Erkrankung durch die Darmerscheinungen allein begrenzt.
Letztere zeigen sich in Form von hiufigen, anfangs mit Kot-
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partikelchen untermischten, spiiter nur rein fliissigen, gelblich oder
griinlich gefiirbten, saver oder iibelriechenden Stithlen mit mehr
minder reichlichen Schleimmengen, Vor jedem Stuhlgange werden die
Kranken wegen des voransgehenden Kolikanfalles unrohig und er-
folgt die Entleerung mit reichlichem Abgang von Blihungen. Der
Unterleib ist in der Gegend des Diinndarmes meteoristisch auf-
oetrieben und auf Druck daselbst empfindlich. Der Appetit ist
daniederliegend, der Durst vermehrt, der Urin vermindert, zuweilen
in diesem Eiweill nachweisbar, Die Krankheit beginnt und ver-
lduft zuweilen mit hohem Fieber und infolge der sekundiiren In-
toxikationen mit Benommenheit, Schlafsucht, bei manchen Kindern
selbst mit konvulsivischen Zuckungen oder Krimpfen.

Durch die fitzende Wirkung der Stithle entstehen in der Anal-
falte intertriginise oder ekzematise Haut- und Schleimhaut-
entziindungen, welche die Empfindlichkeit und Reizbarkeit der
Kranken steigern.

Die Prognose des Diinndarmkatarrhes iilterer Kinder 1st unter
Voraussetzung einer rechfzeitiz begonnenen medikamentisen und
diiitetischen Behandlung meist giinstig,

Die Therapie hat auch hier jene Bedingungen der Nahrungs-
abstinenz zu erfilllen, welche beim akuten Magenkatarrh be-
sprochen werden (vide diesen). Als Getriinke wird man kalten Tee,
Eiweill- oder Reiswasser oder ein kaltes Salepdekokt 50 : 200, bei
iilteren Kindern auch zweckdienlich Wasser mit Heidelbeer- oder einem
Dalmatiner oder italienischen Wein und schleimige, ohne Griinzeng
cekochte Rindsuppen verabreichen, Wenn sich der Appetit schon
etwas bemerkbar macht, wird man neben dieser Kost Kakao oder
Michaelis Eichelkakao, mit Wasser verrithrt und aufeekocht, verab-
reichen ; allmiihlich kann diesen gekochte Milch zugesetzt werden
und erst bei Eindickung und Seltenerwerden der Stithle darf man
zu hachiertem Fleisch, gebihtem Brot oder Zwieback iibergehen.

Medikamentds finden alle jene Priiparate ihre zweckdienliche
Anwendung, welche beim akuten Darmkatarrh der Siuglinge Er-
wihnung finden (vide diesen), und ist hiebei, da es sich um iltere
Kinder handelt, auf die angegebene statthafte hihere Dosierung
derselben zn achten,

Es empfiehlt sich auch, besonders wegen der Kolikschmerzen, den
einzelnen Priparaten eine dem Alter des Kindes entsprechende Dosis
eines Opiumpriiparates oder anderweitigen Narkotikums beizufiigen.

Stets sind hydropathische Einpackungen gegen das Fieber und
die Koliken in Anwendung zu bringen. Die Diit sowohl als die
eingeleitete Medikation ist auch nach sichtlicher Besserung des
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Leidens noch durch einige Zeit fortzusetzen (vgl. das Kapitel Cholera
infant. und Dyspepsie),

Darmkatarrh, chronischer. Derselbe ist in den meisten
Fillen die Folge eines voransgegangenen akuten Darmkatarrhes, oder
er gehort zu den wichtigsten Begleitungserscheinungen rhachitischer,
skrofuliser und tuberkulbser Prozesse.

Das pathologische Bild der Krankheit ist mit jenem des chro-
nischen Katarrhes im Siuglingsalter identisch; wichtig ist die
atrophische Verdiinnung der Darmwiinde und die Schwellung der
solitaren Follikel, P eyerschen Plaques, ebenso wie die Hyperplasie
der Mesenterial- und peripheren Lymphdriisen.

Das klinische Symptomenbild dieser Erkrankung wird gebildet
durch das Aussehen und die Vermehrung der Stithle und die stets
zinehmende Atrophie der Kranken. Die Stiihle sind vermehrt,
iibelriechend, wiisserig schleimig, teils griinlich, teils grau gefiarbt
und enthalten oft fotid riechende, unverdaute Nahrungsreste. Der
Unterleib ist aufgetrieben, die Bauchhaut verdiinnt, von Venen-
netzen durchzogen; palpatorisch lassen sich in dieser die ekta-
sierten Lymphstringe und Lymphknétchen durchfithlen. Die auf-
getriebenen Darmschlingen sind deutlich sichtbar, die Peristaltik
derselben herabgesetzt oder vollstindig erloschen, Der Appetit der
Kranken ist anfangs noch vermehrt, spiter zeigt sich eine allméh-
liche Abnahme der Efilust, welche bis zur Nahrungsverweigerung
fithren kann, Der Durst ist vermehrt, die Urinabsonderung ver-
mindert und zuweilen Eiweill im Harn nachweisbar, Die Leber
und Milz sind meist vergrifiert. An der atrophischen faltigen
Haut bilden sich auffer den bekannten intertriginisen Hantaus-
schligen, auch Himorrhagien, Furunkel oder Geschwiire mit par-
tieller Nekrose der Haut (Ekthyma). Das letale Ende dieser
oft schweren Erkrankung wird teils durch dazugetretene Kompli-
kationen von Seite der Lungen oder nach Auftreten von Odemen
in den Gehirnhduten veranlafit,

Wie schon bei den anderweitig besprochenen Darmkrank-
heiten, ist auch bei dem chronischen Darmkatarrh die Beeinflussung
der Diit entsprechend dem Alter des Kindes eine der wichtigsten
Bedingungen.

In vielen Fillen ist die Milchnahrung giinzlich auszusetzen,
in manchen Fiillen dieselbe zu wversuchen und dann mit Kakao,
Eichelkaffee, Kalbsfullsuppe, Reisschleim oder Salepdekokt zu ver-
ditnnen.

Ist die Verdauungstiitigkeit noch halbwegs erhalten, so verab-
reicht man mit gutem Erfolge kleine Pillen aus geschabtem, mit
Rotwein verknetetem rohen Rindfleisch, oder dieses hachiert und
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leicht abgebraten, ferner die verschiedenen Fleischsiifte, wie Puro,
Valentines Fleischsaft, Fleisch-Eisenwein (Welleome), Brandes
oder Bakers Essence of beef oder Meat Juice,

Oft werden in den ersten Stadien der Erkrankung gute Er-
folge mit einer Karlshader- oder Vichywasserkur erzielt (vide Magen-
katarrh).

Intern verabreicht man neben desinfizierenden Mitteln, als Salol,
Benzonaphthol, Kreosot, Guajakolpriparaten auch Adstringentia,
wie Bismuth, Tanninpriiparate, besonders Tannigen, Tannalbin, Hon-
thin und Tannoform, oder ¢in Decoctum von Colombo oder Lignum
campechian. 50 : 80—100 mit Zusatz von 1'0—20 Natr, salicyl,;
Protargol 005—010 : 50 oder :

Thiocol 0rH0 : Aq. dest. 5000
¢. Syr. cort. aurant. 1070
1—2stiindlich 1 Kinderliffel,

Ichthalbin vom 3. Lebensjahre an 05 pro dosi 3mal tiglich
vor den Mahlzeiten.

Wegen der diese Krankheit begleitenden oder durch sie be-
dingten Hauterkrankungen sind dfters verabreichte warme Biider
oder, sobald Schwiichezustinde eingetreten, erregende Biider mit
Senfmehl oder Spirit, sinapis. angezeigt,

In der Rekonvaleszenz passen
Chinaeisenwein, Syr. hypophosphit,
Fellow oder Egger. Besondere
Erfolge siecht man vom Aufenthalt
im Gebirge und an der See (vgl.
das Kapitel Atrophie).

Darmverschlufi. ~ Derselbe
entsteht aus verschiedenen Ursa-
chen. So gibt es seltene Fiille von
Volvulus (Darmverschlin-
gung) infolge von Striingen, die
von fitaler Peritonitis, Meckel-
schen Divertikelnoder persistieren-
dem Ductus omphalo-entericus her-
rithren, ebenso wie ein Darmver-
schluB durch Kotstauungund Klum- yig. 9, Schematisehe Darstellung einer
pen angehiiufter Spulwiirmer ver- Invaginatio ileo-coeealis. Die Schleim-
anlafit werden kann. Hiaufiger kom- B do dumll:ez::;:h&?kuerm Lin
men auch im Siuglingsalter Incar-
cerationen von Hernien vor. Am hiufigsten kommt aber, besonders
im ersten Lebensjahre, die Intussusception (Invagination)
des Darmes vor,
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Wir verstehen darunter die Einschiebung eines Stiickes des
Darmrohres in das niichstfolgende untere und unterscheiden
eine Invaginatio ilei, eine, und zwar die am hiufigsten vor-
kommende Invaginatio ileo-coecalis und schlieflich eine Inva-
cinatio coli, und zwar im Colon descendens und Signum
romanum. Die Ursachen der Darmeinschiebung liegen teils in
tranmatischen Einwirkungen, dem Reiz unverdauter Ingesta auf
die Darmwand, besonders nach voransgegangenen Darmerkrankungen ;
in manchen Fillen pridisponiert eine abnorme Linge des Darmes
und des Gekroses, in vielen Fiillen ist aber die Ursache nicht zu
ermitteln.

Die Erscheinungen des Darmverschlusses treten oft plitzlich
in ungetritbtestem Wohlbefinden auf und machen sich durch
heftige schwere Kolikanfiille, hiiufizges Erbrechen, anfangs mit Speise-
resten vermischter, spiter nur gallig schleimiger Massen bemerk-
bar, Ber lingerer Dauer der Erkrankung kommt es dann zu
fikulent riechendem, spiter zu kotigem Erbrechen. Die Ent-
leerungen werden immer spiirlicher, bis ohne Blihungen nur blutig
gefiirbter Schleim unter heftisvem Tenesmus abgeht. Ein
wichtiges pathognomisches Moment ist dabei das Auftreten eines
Afterkrampfes und Offenstehen der Afterspalte.

Bei Palpation lilt sich im Beginne an der von der Ein-
schiebung betroffenen Stelle eine zy lmdusch& Wurstfﬂrmlge, heweg-
liche Geschwulst nachweisen.

Bei der Invaginatio des absteigenden Colon findet man zu-
weilen palpatorisch (in dem betreffenden Darmstiick) eine Ge-
schwulst und kann die Diagnose auch noch durch die Digital-
untersuchung sichergestellt werden. Bei Zunahme des Tympanites
siecht man anfangs noch in einzelnen Darmpartien das Auftreten von
Versteifung einzelner Darmschlingen (vermehrter Peristaltik), bis
bei weiterer Zunahme der so bedrohlichen Erscheinungen die
immer lebensgefihrliche Erkrankung entweder unter dem Bilde
einer dazugetretenen Perforations-Peritonitis oder hochgradigen
Krifteverfalles gewéhnlich nach vier bis sechs Tagen zum Tode
fithrt, Zuweilen tritt eine spontane Liésung der Intussusception
auf, in sehr seltenen Fiillen die Heilung nach Abstofung
des brandig gewordenen Intussusceptums. Im  letzteren Falle
bleibt aber gewihnlich eine Narbenstenose des Darmrohres
zuriick. Die Krankheit verliuft anfangs fieberlos, erst bei Hinzu-
tritt von weiteren Komplikationen kommt es zur Temperatur-
steigerung.

Therapeutisch erwiichst die Aufgabe, die Darmeinschiebung
zur Losung zu bringen, und werden in dieser Richtung ganz be-
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sonders hohe Wassereinliufe unter langsam steigendem Druck in
Narkose und bei sehr erhiohter Beckenlage vorgenommen. Gelingt
nach mehrmaligen Wiederholungen derselben die Lisung nicht,
kann noch der Versuch mit Eintreibung von Luft mittels Blase-
balgs, ebenfalls in Narkose, versucht werden; ist dieses Verfahren
aber auch erfolglos gebliehen, dann mige man mit dem operativen
Eingriffe — mit der Laparotomie — nicht siumen.

In jenen gliicklichen Fiillen, wo durch die eingeleitete Be-
handlung eine Lisung der Intussusception eingetreten, macht sich
diese durch Abfall des Meteorismus, Abgang von fikulenten Stiithlen
und Gasen und raschen Nachlali der Kollapserscheinungen in er-
freulicher Weise bemerkbar, doch muli man in den folgenden Tagen
immer auf eine Rezidive gefafit sein. Im Stadium der Rekonva-
leszenz trachten wir daher den Darm durch miglichst eingeschriinkte
Nahrungsaufnahme zu entlasten und durch Verabreichung von
kleinen Opiumdosen ruhig zu erhalten.

Debilitas vitae, Lebensschwiiche. Diese findet man bei
Frithgeburten und auch bei solechen zum normalen Schwangerschafts-
ende geborenen Kindern, bei welchen durch Erkrankungen der
Mutter oder anderweitige fitale Krankheitsprozesse die Ausreifung
zuritckgehalten  wurde. Abgesehen von der augenscheinlichen
Kleinheit und dem geringen Korpergewichte von 1500 bis 2000 g zeigt
sich als beachtenswertes Moment eine oft hochgradige Verminderung
der Korpertemperatur, welche his 32° C hetragen kann. Infolge
dieser fithlt sich der Kirper, besonders die peripheren Kirperteile,
kalt an und sind letztere livid blan gefirbt. Die Haut ist runzlig,
mit feinen Lanugohaaren, die Nasenhaut mit zahlreichem Milium be-
deckt; die Nasen- und Ohrenknorpel s=ind weich und faltbar, die
Nigel unvollkommen entwickelt, Neben diesen dufleren Merkmalen
findet man noch Atelektasen in den Lungen und zuweilen auch
andanerndes Offenbleiben des Foramen ovale und Ductus Botalli, Die
Respiration ist oberflichlich, selten, der Herzschlag und Puls
schwach. Der Abfall des Nabelschnurrestes ist verzigert und er-
folgt derselbe zuweilen nicht durch Abtrocknung, sondern durch
feuchte Gangrin. Die Kinder schlummern ruhig und der schlaf-
ahnliche Zustand wird nur ab und zu durch ein kurzes Wimmern
unterbrochen,

Entsprechend der in allen Funktionen sich geltend machenden
geringen Lebensenergie ist auch die Nahrungsaufnahme eine redu-
zierte und wegen der verminderten Saugkraft eine um so schwierigere,
Und gerade in dieser und der noch weiter zur Besprechung
kommenden verminderten Eigenwiirme sind die wesentlichsten

Frithwald, Eompendiom, 5



66 Debilitas vitae.

Punkte der einzuleitenden Behandlung gegeben, Gelingt es, die
Temperatur und den Kriiftezustand zu heben, ist die Aussicht
anf Erhaltung des Lebens solcher Kinder eine giinstigere, wiewohl
derartige mit Sorge, unsagbaren Miihen und materiellen Kosten
anfgezogene Kinder oft noch durch lange Zeit Anlafli zu schweren
Befiirchtungen geben.

In der Frage der Ernihrung lebensschwacher Kinder ist als
wichtigstes Postulat jene mit Frauenmilch zu setzen, da, wenn
schon ein Erfolg erzielt werden kann, derselbe doch nur durch die
natiirliche Ernihrungsmethode erreichbar ist. In jenen um so
traurigeren Fillen, wo keine Brusterniihrung eingeleitet werden
kann, wird man zur kiinstlichen Erniihrung greifen miissen und
hiebei jene Mischungsverhiiltnisse und Milchpriparate anwenden,
welche bei dem Kapitel ,kiinstliche Ernihrung® besprochen sind.

Bei beiden Ernibhrungsmethoden

: f:ﬂ erwachsen aber, da lebensschwache
' Gy Kinder oft nicht die Kraft zum Saugen
' / aufbringen, erhebliche Schwierigkeiten

in der Beibringung der Nahrung.

Gelingt es nicht, die Kinder zum
Saugen zu bringen oder ist die durch
Abwiigungen vor und nach dem Trinken
festgestellte Einzelmahlzeit eine un-
hefriedigende, ist die Nahrung entweder
mittels Loffel oder einem sorgfiltigst
rein zu haltenden glisernen Schiffchen
oder Nasenkiinnchen durch den Mund

. . : oder durch die Nase einzugielien.

i 1{}_”]1\33?:.]:}:1:1:::11:!::. Bei Brusternihrung i&:’s die Milch

anfangs entweder auf den Liffel aus-

zuspritzen, oder man verwendet hiezu Milchpumpen, deren Ab-

bildungen den Verwendungszweck am anschaulichsten zum Aus-
druck bringen (Fig, 28—35).

In Anbetracht der geschwiichten Verdauungskraft und des
geringen Verlangens nach Nahrung ist dieselbe in erster Zeit in
geringen Quantititen, etwa 20—40 g, ein-, spiter 1'/,—2stiindlich,
mit nichtlichen Pausen von 3 bis 4 Stunden einzuflifien.

Wie schon erwiihnt, bildet die Verhinderung von Wirme-
verlust und die konstante Zufuhr von Wirme den zweiten
wichtigen Faktor in der Auferziehung lebensschwacher Kinder.

Die Kinder sollen mit Ausnahme der ersten warmen Biider
(30° R) nach der Geburt weiterhin nicht mehr gebadet, sondern
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nur unter Anwendung der grifiten Vorsicht, und dann partien-
welse, warm gewaschen werden. Da die faltige Wiische auf der
zarten Haut nur zu leicht Druckerscheinungen verursacht, die
Wiische auch nie geniigend passend anliegt, ist es angezeigt, die
Kinder in Watte gewickelt zu halten, und wird dadurch das zu
hinfige Umpacken erspart. Um miglichst konstant Wirme zu-
zufiihren, sollen die Kinder in einem wiirmer gehaltenen Zimmer
und in ihrem Bettchen von Wiirmeflaschen oder Thermophoren,
heiflen Steinen oder mit heiffem Sand gefiillten Tonplutzern um-
geben sein. Diesen Anforderungen entspricht in hohem Mafle die
Anwendung von Couveusen, doch stifit diese teils wegen ma-
terieller Schwierigkeit der Beschaffung fiir privaten Gebrauch, teils
~ wegen derzeitigen Mangels einer mit allen Hilfsmitteln ausgestatteten
Siauglingsanstalt noch auf Hindernisse (vide Couveusen). Aufer
diesen Hilfsmitieln zur Erhaltung lebensschwacher Kinder wird
man zur Forderung der Herztitigkeit wie bei asphyktischen Kindern
Analeptika in Anwendung bringen,

Dentitio s. Zahnung.

Dentitio difficilis. Die Ansicht, dafl die Zahnung an und fiir
sich oder das erschwerte Durchbrechen der Zihne von derartigen
Krankheitserscheinungen begleitet ist, dali die obige Bezeichnung
eine klinische Berechtigung hat, ist vom piidiatrischen Standpunkte
nach Gebithr zuriickgedriingt worden.

Fiir alle als Zahnkrankheiten bezeichneten Zustiinde lassen sich
anderweitige dtiologische Momente finden. Zweifellos treten wiih-
rend der Zahnung in der Mundhihle respektive am Zahnfleisch
entziindliche Prozesse auf, welche in den einschligigen Kapiteln
ihre Besprechung finden. — Jedwede withrend der Zahnungsperiode
auftretende Erkrankung als von dieser veranlafit zu bezeichnen,
ist wohl bequem, aber klinisch unzuliissig.

Es entfillt daher nach dem oben Gesagten die manchmal noch
ceiibte Inzision des Zahnfleisches oberhalb des durchbrechenden
Zahnes und ist nur prophylaktisch der Mundhéhle iiberhaupt und
ganz besonders wihrend der Zahnung eine entsprechende Aufmerk-
samkeit zu widmen. In dieser Richtung werden oftmalige Wa-
schungen mit kaltem sterilisierten oder gekochten Wasser bel
ausgebreiteten hyperiimischen Zustiinden wohltuend wirken.

Alles iibrige findet sich bei dem Kapitel Mundpflege und Zahnung,

Dermatitis exfoliativa neonatorum. In den ersten Tagen
nach der Geburt, selten spiiter, entsteht auf intensiv geriteter
Haut eine ausgebreitete Abschillung und Abrollung der Epidermis
mit stellenweiser Freilegung der Cutis. Mit dieser Erkrankung

i

i
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oeht besonders im Beginne derselben oft Fieber und ziemlich hoch-
oradige Abmagerung einher, welche zur Atrophie und letalem Ende
fithren kann. In jenen Fillen, wo es zur Ausheilung des Prozesses
kommt, iiberkleidet sich unter Riickgang der Hautrite die exko-
riierte Cutis mit nenem Epithel, welches, wenn dieses wieder abge-
stollen wird, sich immer wieder und wieder erneuert, bis die neu-
aebildete Epidermisschicht eine geniigende Resistenz erlangt hat,

Fig. 11. Dermatitis exfoliativa. bei einem 3wichigen Kinde.

Die Entstehungsursache der Dermatitis exfoliativa diirfte
vielleicht auf einer septischen Infektion beruhen.

Die Behandlung besteht in zweimal tiglichen Kleien- oder
Eichenrindenbiidern (1 kg fiir ein Bad) durch 8—10 Minuten, hier-
auf nach sorgfiltigem Abtrocknen Einpudern mit Zine, oxydat. und
Tale. venet. aa oder Bedeckung mit Zink- oder Borsalben oder mit
in 01, olivarum und Aq, caleis aa getauchten Mull- oder Leinenlappen,

Neben der Therapie ist aber ganz besonders auf rationelle
Ernihrung womiglich an der Mutter- oder Ammenbrust zu sehen,

Die Krankheit unterscheidet sich von der schweren Form des
Pemphigus dadurch, dall erstere eine schlechtere Prognose hat und
zwischen den Stellen mit abgeloster Epidermis nicht wie bei letzterem
normale, sondern gerditete, rissige oder schuppende Haut zu finden ist.

Diabetes insipidus, Wahrscheinlich durch psychische Sti-
rungen, syphilitische oder traumatische Gehirnerkrankungen oder
Vererbung, aber auch ohne nachweisbare Ursachen tritt derselbe
entweder allmiihlich oder plétzlich auf.
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Die charakteristische Erscheinung des Diabetes insipidus ist
bei gesteigertem Durstgefithle das Entleeren von erstaunlichen
Mengen eines fast wasserhellen Harnes von sehr niedrigem
spezifischen Gewichte (1005—1001),

Wie bei Diabetes mellitus treten infolge des hochgradigen
Wasserverlustes des Blutes iiufierliche Veriinderungen auf, welche
sich durch Trockenheit der Haut und Schleimhiute, Verminderung
der Schweifibildung und Speichelabsonderung bemerkbar machen.
Der Ernihrungszustand leidet erst in spiiterer Zeit und macht
sich die durch den mangelhaften Appetit veranlafite Abmagerung
immer mehr geltend. Diese kann in weiterer Folge durch Vermin-
derung der korperlichen Resistenz Veranlassung zum Entstehen
mannigfacher anderweitiger Erkrankungen geben, welche dann
auf die Prognose des Leidens ungiinstic einwirken.

Die Prognose ist meist infaust und machen blof die auf Lues
beruhenden Fiille bisweilen eine Ausnahme,

Intern verabreicht man teils Antinervina, wie Valeriana oder
Brom, oder ein Infusum secalis cornuti 20 : 100-0 anfangs dreimal,
spiter zweimal tiglich einen Kinderldffel, bei luetischen Fillen
Jodpriparate oder Kodein in steigenden Dosen. Eine Einschrinkung
in der Kost ist ebensowenig wie in der Stillang des enorm
gesteigerten Durstes statthaft.

Diabetes mellitus. Die Vermehrung des Zuckergehaltes im
Urin findet sich zuweilen bei manchen Gehirn- und Lebererkran-
kungen. Der Diabetes mellitus als selbstindiges Leiden kommt
aber auch bei Kindern, sogar im ersten Lebensjahre, in nicht gar
zu seltenen Fillen vor.

Atiologisch kommen verschiedene Nervenkrankheiten, Schidel-
traumen, schwere Infektionskrankheiten und Erkiltung in Betracht,
Sehr oft finden wir auch hereditiire Belastung; nicht selten findet
man Zucker im Harn der Kinder eines Diabetikers, hevor mnoch
die Symptome von Diabetes auftreten,

Die wesentlichsten Erscheinungen desselben zeigen sich durch
allmiihliches Eintreten sichtbarer Verinderungen des fritheren psy-
chischien und kirperlichen Befindens. Die Kranken werden ar-
beitsunlustig, iibellaunig, reizbar, magern trotz des oft vorhandenen
Heifhungers ab, schlafen vielleicht schon infolge des oft enorm
gesteigerten Durstes und der konsekutiven hiufigen und iiberaus
reichlichen Harnentleerungen schlecht. An der stets trockenen Haut
entstehen zuweilen Purpuraflecke, oft Furunkel. Die Zunge ist
trocken, die Zihne karids.
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Der Urin zeigt eine auffallend lichte Farbe, hohes spezifisches
Gewicht bis zu 1070 und ergibt die Analyse oft einen Zucker-
gehalt von 6%, und dariiber. Neben diesem ist zuweilen und dann
stets als ominds aufzufassendes Zeichen Aceton oder Acetessig-
siiure nachweisbar. — Der Verlauf eines Diabetes mellitus erstreckt
sich nur in seltenen Fiillen auf Jahre; meist erfolgt unter Auf-
treten eines Koma diabeticum mit vorausgehender Vermehrung des
charakteristischen Acetongeruches aus dem Munde das letale Ende.

Die Behandlung der prognostisch meist ungiinstigen Krankheit
hat ebenso wie bei Erwachsenen in madéglichster Reduktion be-
ziehungsweise Entziehung der kohlehydrathaltigen Kost zu be-
stehen. Dementsprechend mull die Fleisch-Fettdiit erhiht werden.

Ganz besonders wird man auf Verabreichung von Milch (Fett-
milch, Kaffee, saure Milch), bei iilteren Kindern von Fleischspeisen,
Suppen, Eiern, Gemiisen und jenen Gebicken sehen, welche den
geringsten Gehalt an Kohlehydraten enthalten, wie Aleuronat- und
Kleberbrot. Zur Versiifung mancher Speisen wird man Saccharin
oder Crystallose verwenden. (Ersteres etwa 300mal, letzteres etwa
400mal siiffer als Zucker; beide in Tagesdosen bis zu 005 selbst
01 g.) Intern wirken relativ noch am besten Karlsbader Wasser,
ferner Solut. arsenic. Fowleri tropfenweise und Natr. salicyl. in
steigenden Dosen.

Diastase und Hernia der Musculi recti. Bei schwiichlichen
oder durch Krankheiten herabgekommenen Kindern kann es infolge
Fortbestehens der auflerordentlich hiufigen angeborenen Diastase,
welche auf mangelhaftem oder verspiitetem Verschluff der tiefen
Schichten der Bauchwand beruht, zu anfallsweise aufiretenden
inkarzerationsihnlichen Erscheinungen kommen,

Besonders bei lebhaften Bewegungen, Lanfen, Springen oder
beim Turnen treten Sekunden und auch linger dauernde Schmerzen
auf, welche zumeist in die Magen- oder Nabelgegend verlegt
werden, Die Kinder werden hieber auffallend blaf, erbrechen zu-
wellen oder bekommen nur leeres Aufstollen, verbiegen den Ober-
kiorper und driicken sich instinktiv mit den Hinden in die
Magengrube.

Die Diastase betrifft den oberen Teil der Bauchwand vom
Processus xyphoideus bis zum Nabel, wobei aber nicht immer ein
Nabelbruch mithestehen muf,

In den Fillen, wo es sich um eine hernise Ausstiillpung
handelt, zeigt sich diese oft als eine iiber pflaumengrofic Ge-
schwulst oder eine schiffskielférmige Vorwdlbung in der Mittellinie
direkt iiber dem Nabel; die Haut iiher derselben ist verschiebbar,
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und ist das Netz oder eine Darmschlinge deutlich fithl- und durch
eine scharfrandige Bruchpforte reponierbar.

Sobald das Leiden erkannt ist, soll durch Anlegung einer
passenden Binde oder durch einen Heftplasterverband die blei-
bende Anniberung der Bauchmuskeln veranlallt werden. Der mit
2 ¢m breiten Streifen von amerikanischem Kautschukheftpflaster
oder mit Beiersdorfs Leukoplast angelegte Verband soll dach-
ziegelartig sich deckend die ganze wvordere Bauchseite, soweit
die Spalte reicht, umfassen. Durch das Wachstum der Mus-
kulatur kommt es allmiihlich dann auch zu einer Verschmiile-
rung der Spaltenbildung,

Grifere Briiche der Linea alba sind nur durch die Radikal-
operation zur Heilung zn bringen,

Diiitetik s. Ernidhrung.

Diazoreaktion. Eine positive Reaktion ist bei nicht Ty-
phiszen selten. Bei Typhus entspricht die Infensitiit derselben auch
der Intensitit des Krankheitsverlaufes. Aufller ber dieser Infektions-
krankheit findet sich positive Diazoreaktion noch bei Morhillen
und zuweilen bei Erysipel. Sehr hiiufiz sehen wir die Reaktion,
wenn beil latenter Tuberkulose eine Ausbreitung des Prozesses
(Meningitis, Miliartuberkulose) stattfindet.

Man kann nach Ehrlieh drei Grade der Reaktion unter-
scheiden :

1. Intensive Rotfirbung des Harnes mit Bildung eines dunkel-
grauen Niederschlages.

2. Mibige Rotfiirbung mit grauem Niederschlag.

3. Schwachrote Firbung mit grauem Niederschlag,

Die Reaktion wird in nachfolgender Weise vorgenommen :

Reagens I (Sulfanilsiure 50 - Salzsiiure 500 - Aq. dest.
1000-0).

Reagens II (Natr, nitrosum 05 - Aq. dest. 100°0).

2500 Reagens I werden mit 60 Reagens Il vermischt und
gleiche Teile dieser Mischung dem Harne im Probierréhrchen zu-
gesetzt: dazu kommt noch ca. 1/, Fihger hoch (!/; Volumen) Am-
monium causticum, Tritt nach Schiitteln Rotfirbung ein, so ist das
Ergebmis ein positives.

Dickdarmkatarrh vgl. Enteritis membranacea u, Ente-
ritis follicularis,

Diphtherie. Das Entstehen dieser exquisit kontagiisen In-
fektionskrankheit kniipft sich an die Anwesenheit des Liffler-
schen Bazillus, Bei zeitlicher Disposition oder, wie man auch an-
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nimmt, bei Mangel geniigender Schutzstoffe des Blutes, kann es
dann zu Proliferation dieser Bazillen und zum Entstehen der
Diphtherie kommen, deren wesentlichste klinische Momente
Bildung entziindlicher fibriniser Exsudation und konsekutiver In-
toxikation des Organismus sind.

Die Infektion mit dem spezifischen Diphtherieerreger kann
von jeder Hantwunde oder der Schleimhaut stattfinden, doch gilt
mit Recht die Schleimhaut des Rachens und der Nase als die
hiufigste Eingangspforte desselben. An der primiiren Ansiedlungs-
stelle entwickelt sich unter dem Reize des durch die Bazillen
gebildeten Toxines eine fibriniise, anfangs subepitheliale Transsudation,
welche zu nekrotischer Zerstirung des Epithels und dann zur Bil-
dung der oberflichlichen, festhaftenden diphtheritischen Pseudo-
membran fithrt. Dieser primire Prozeli kann sich von seinem
urspriinglichen Infektionsorte flichenartiz ausbreiten oder in die
Tiefe greifen und dann kraterfirmige oder ansgebreitete gangrinise
(Gewebsnekrosen veranlassen.

Nicht nur durch das gebildete diphtheritische Toxin, sondern
auch durch die so hiiufige Mitbeteiligung anderer virnlenter Keime,
wie Strepto-, bi:q:h}]ukakken und Influenzabazillen, kommt es zu
allgemeiner Infektion, septischen Erkrankungen ﬂdﬂl prognostisch
schweren metastatischen Affelctionen einzelner Organe.

Die diphtheritischen Krankheitserscheinungen kann man leicht
in einzelne Grade einteilen, welche sich teils durch die iduferlich
sichtbaren Symptome, teils aus der Mitbeteiligung des Gesamt-
organismus ergeben. Fiir keinen der gedachten Intensititsgrade
lilit sich aber pmgn{)stlsch eine bestimmte ‘vmhersa,gn machen, da
oft nur zn schnell ein Ubergreifen des einen Grades in den andexen
stattfinden kann,

Selten ist der Beginn der Diphtherie latent, meist beginnt
dieselbe plitzlich bei augenscheinlich frither ungestirtem Wohl-
befinden mit oft sehr heftizem Fieber, zuweilen konsekutiven Con-
vulsionen, mehrmaligem Erbrechen und bei ilteren Kindern mit
Klagen iiber Kopf- und Halsschmerzen. Bei Inspektion sieht man
die Schleimhaut des Rachens oft intensiv geriitet und an den
Mandeln entweder einen schleierartigen Belag, meist aber in den
Krypten derselben eine punkt- oder streifenformige Exsudation,
Wenn auch diese anfangs zu Verwechslungen mit lakuniiren An-
ginen veranlassen kann, so ist diese zu entschuldigende Tiuschung
dann ausgeschlossen, wenn eine Konfluenz derselben auftritt,
sich mehr minder grofie Belige an den Gaumenbigen oder der
hinteren Rachenwand nachweisen lassen, und die Schlingbeschwerden
sichtlich zunehmen,
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Die anfangs weille, festhaftende Transsudation bleibt in ihrer
urspriinglichen Extensitiit bestehen, oder aber sie breitet sich, wie
schon erwiihnt, entweder flichenartiz oder auch in die Tiefe aus
und gibt dann Veranlassung zur Entstehung von Psendomembranen
in den der Mundhéhle benachbarten Organen (Nase, Larynx), oder
aber es kommt zu tiefgreifenden Zerstorungen der Tonsillen oder
des weichen Gaumens. :

Durch die Schwellung in der Mund- respektive Nasenschleim-
hant ist die Sprache gesiort, die freie Atmung behindert und
schnarchend. Meist macht sich schon im Beginne ein fitider Ge-
ruch aus dem Munde und eine mehr minder schmerzhafte Schwel-
lung einzelner Unterkieferdriisen bemerkbar. Entsprechend der
Ausbreitung des Prozesses und besonders bei durch Streptokoklken
bedingten Mischinfektionen, kommt es zu ausgebreiteten Infiltra-
tionen derselben und der umgebenden Weichteile, wodurch die
Bewegungsfiihigkeit des Halses eingeschriinkt und der Kopf steif
nach riickwiirts gehalten wird.

Kommt es zum Stillstand der Pseundomembranbildungen, so
werden diese gelblichgriinlich oder durch Blutungen in dieselben
schmutzighraunrot und diinner, es zeigt sich ein deutlicher in-
tensiv geriteter Demarkationshof mit vom Rande ausgehender Ein-
rollung und endlich Abfall derselben unter Bildung brockliger
Massen. Die ftiefer greifenden Membranen lassen oft Narbenbil-
dungen zuriick,

Bleibt der Prozefi im Rachen mnicht lokalisiert und greift
derselbe, wie so hiinfig, auf den Nasenrachenraum iiber, oder beginnt
derselbe, wie besonders bei Siuglingen, primiir in letzterem, so
tritt dann die erschwerte Atmung durch die verstopfte Nase immer
deutlicher hervor, und Hiefit bald aus beiden oder ans einem
Nasengange eine blutig serise Fliissigkeit aus, welche die Nasen-
iffnungen und die Lippe exulzeriert,

Zuweilen, und dann nur bei ausgebreiteten diphtheritischen
Erkrankungen, lassen sich auch in den Nasengingen Pseudomem-
branen nachweisen und werden lamellise Stiicke derselben auch
mit dem Sekrete entleert, Vom Nasenrachenraume aus kommt es
unter Umstiinden auch zu einer Mitheteiligung des Gehérganges
und zur Entstehung einer Ofitis media, welcher ebenso wie beim
Scharlach eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden ist (vide
Ohrenerkrankungen).

Wenn anch schon die Ausbreitung der diphtheritischen kr-
krankung auf die Nase von schwerer prognostischer Bedentung ist,
so ist dies bei der Propagation auf den Kehlkopf und in die
inneren Luftwege noch mehr der Fall. Wie primir in der
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Nase, kann die Diphtherie primiir auch im Kehlkopfe auftreten
und von da aus entweder einen nach aufwiirls steigenden Prozeli
mit sekundirer Rachendiphtherie oder deszendierend eine Bron-
chitis diphtheritica sive crouposa veranlassen.

Die ersten Symptome der Mitbeteiligung oder primiiren Erkran-
kung der Larynxschleimhaunt machen sich durch trockenen, kurzen,
bellend rauhen Husten und umflorte Stimme bemerkhar Dlese
Erscheinungen kinnen wohl anch durch eine einfache katarrhalische
Erkrankung oder durch entziindliche Odeme der Schleimhaut wver-
anlafit werden, immer aber geben diese erwihnten Symptome ein
ominoses Zeichen und erfordern die sorgfiltigste Aufmerksam-
keit und Beobachtung. Nehmen diese Erscheinungen von Seite
des Kehlkopfes unter Hinzutreten von anfangs nur hérbaren und bald
auch dullerlich sichtbaren Zeichen heengter Atmung zu, dann ist,
besonders wenn eine anderweitige Lokalisation der Diphtherie nach-
weisbar ist, die Diagnose auf einen Larynxcroup zu stellen
Das stenotische Atmen wird immer laufer und driickt sich dureh
eine verlingerte Inspiration aus, auf welche nach einer Atmungs-
pause eine schmelle und kurze Exspiration folgt. Die anfangs
noch kanm vermehrten Respirationen werden bei stetiz zuneh-
mender Stenosierung immer schneller, der Husten wird immer
trockener und tonloser und dann kommen jene fufleren sichtharen
Zeichen immer mehr und bedrohlicher zum Ausdruck, welche das
klinische Bild der akuten Larynxstenose vervollkommnen.

Infolge der erschwerten Atmung treten Nasenfligelatmen und
unter Mitheteiligung der respiratorischen Hilfsmuskulatur Adspira-
tionserscheinungen am Thorax, wie tiefes Einsinken des Jugulums,
der Supraclavicular-Gruben und der Zwerchfellinsertion hinzu. Die
Kinder werden immer unruhiger, werfen sich, mit Schweill bedeckt,
angstvoll im Bette herum oder fahren in die Hohe, um hilfesnchend
und den Kopf nach riickwiirts beugend sich an einem festen Gegen-
stand anzuklammern,

Die anfingliche Blisse verwandelt sich besonders withrend der
mit Erstickung drohenden Hustenanfille in tiefe Cyanose.

Auskultatorisch ist iiber den Lungen meist nur das fortgeleitete
stenotische Atmungsgeriusch hirbar; die etwa gebildeten konse-
kutiven atelektatischen oder pnenmonischen Infiltrate sind daher
nur mittels Perkussion nachweisbar. Ganz besonders noch unter
Hinzutreten letzterer Erscheinungen machen sich die Folgen der
Kohlensiure-Intoxikation immer mehr und erschreckend deutlicher
bemerkbar, die Kinder werden apathisch, schlummern mit halb-
geiffneten Augen, der Puls wird frequenter, die Atmung ober-
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fliichlich und kiirzer und dann tritt unter diesem schauerlichen Bilde
das letale Ende ein.

Wenn schon nicht aus den geschilderten Erscheinungen, bei
welchen das meist allmiihliche Ansteigen als pathognomonisch zu
bezeichnen ist, kann unter Umstinden durch die laryngoskopische
Untersuchung die Diagnose sichergestellt werden, welche aber
meist auf so grofie Schwierigkeiten stifit, dafl man von ihr ab-
stehen mulfl.

Selbst bei zweifelhaften Fillen wird man aber nicht durch
Zuwarten Zeit verlieren diirfen, sondern die das Leben bedrohenden
Erscheinungen durch rasch entschlossenes operatives Eingreifen zu
beheben trachten. Bis vor nicht zu langer Zeit hatte man keine
andere Wahl als die Vornahme der Tracheotomie., Seit der fiw
die Behandlung der akuten Larynxstenose epochalen Erfindung
der Intubation des Larynx durch O'Dwyer steht uns auch

dieses Verfahren zur Verfiigung, und wird A
man im gegebenen Falle stets zuerst zur Vor- gl
nahme dieses unblutigen und bei geniigender bl :F
Ubung auch leicht auszufithrenden Verfahrens AV B

schreiten miissen, L)
Nur in jenen Fiillen, wo der Effekt nach )4""—

der Intubation kein sichtlicher, oder aber wo |#¥

durch das langere Liegenlassen des Tubus

werden, dann wird man sich auch jetzt noch
gur Ausfithrung der Tracheotomia infe- ﬂ il
rior entschlieffien miissen. o IE
Die Ausfithrung beider Mafinahmen er- }f (|
fordert eine fachminnische und geschulte | | ]
Hand: die Intubation erfordert aber auch [ /)
stete Beaufsichtigung des Kranken, wenn man |
nicht das Kind und sich selbst der Gefahr
anssetzen will, dall durch eine Vernach- Fig. 12. A Ausgehustete
lissigung der Aufsicht bei ausgehustetem B%E?;ﬂ“;;ﬂ; n;?;:..n];mn_
Tubus oder durch plotzliche Verstopfung des- pfropf verstopfter Tubus.
selben durch eine losgehustete Diphtherie-
membran (Fig. 12) der Erstickungstod eintritt. Neben diesen durch die
Lokalisation oder Ausbreitung des diphtheritischen Prozesses beding-
ten Komplikationen kionnen solche aber auch durch die Einwirkung
des gebildeten Toxins entstehen, und gehiren zu letzteren Albuminurie,

Decubituserscheinungen auftreten, ferner wenn ) i lLI
nach ausgefithrter Extubiernng die steno- V¥ :g'J -
tischen Erscheinungen keine Besserung er- { ,lj'i, dr
fahren oder die Kinder wieder asphyktisch | | L(’

|I

iy
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degenerative Erkrankungen des Herzfleisches und das Auftreten peri-
pherer Lihmungen,

Erstere lifit sich oft schon in den ersten Tagen der Erkran-
kung nachweisen, doch kommt es selten zu schweren und nach-
haltenden Erkrankungen von Seite der Nieren.

Prognostisch bedeutungsvoller ist die Erkrankung des Herz-
mugkelfleisches im Beginne oder im weiteren Verlaufe der Diphtherie,
welche sich klinisch durch das bekannte Bild der Herzschwiiche,
wie schnellen, schwachen, oft arhythmischen Puls (Tachykardie), be-
merkbar macht und nach psychischen oder physischen Erregungen
zn Kollaps oder plotzlichen Todesfillen fithren kann.

Auf toxischer Wirkung beruhen auch, wie bei Scharlach, Er-
krankungen des Endo- oder Perikards, ferner gastro-intestinale
Stirungen und metastatische Gelenkentziindungen. HEine nicht so
seltene Folgeerkrankung der Diphtherie bilden die Lihmun gen,
welche meist erst einigce Wochen nach Ablauf derselben aunftreten
und am hiunfigsten das Gaumensegel, die Kehlkopfmuskeln, zuweilen
die Augenmuskeln, ferner den Facialis und die Extremitiiten, selten
die anxiliire Atmungsmuskulatur und das Zwerchfell ergreifen.
Die einzelnen durch die Lihmung bedingten sichtbaren KErschei-
nungen richten sich nach der Lokalisation derselben : Die Lihmung
des weichen Gaumens charakterisiert sich durch Unbeweglichkeit
desselben bhei Phonation, durch Flottieren der Uvula nebst auf-
fallend niiselnder Sprache und durch Zuriickflielen der Getriinke
durch die Nase bei Schluckbewegungen, Die Lihmungen der
Kehlkopfmuskeln driicken sich, abgesehen wvon Sprachstirungen,
durch einen eigentiimlichen, charakteristischen hohlen, einténigen
Husten aus, und ist bei diesen Lidhmungen, besonders wenn sie
mit Gaumenlihmungen kombiniert sind, stets die Gefahr des Ein-
dringens verschluckter Speisen und die Entstehung einer Schluck-
pneumonie vor Augen zu halten, Die Extremititen sind teils nur
paretisch, teils paralytisch und zeigen zuweilen Sensibilititsstérungen
~und Herabsetzung der Sehnenreflexe.

Die Liahmungen der Augenmuskeln machen sich durch Akko-
modationsstorungen und Strabismus geltend; bei Lihmungen der
Brustmuskeln und des Zwerchfelles treten schwere Stérnngen der
Respiration auf, und gehirt diese Form durch die dadurch bedingte
Insuffizienz der Atmung zn den gefihrlichsten postdiphtheritischen
Lihmungen.

Die Stellung der Diagnose bei einer beginnenden Diphtherie
gehirt zu den schwersten und verantwortlichsten Aufgaben des drzt-
lichen Berufes,
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Weder reichliche Erfahrung oder Routine sichern vor einer
Fehldiagnose in der einen oder anderen Richtung, und kann diese
durch Verspitung der einzuleitenden Behandlung oft von der
schwerwiegendsten Bedeutung werden,

Die einzige Sicherheit, welche jeden Zweifel in der Diagnose
schon bei Beginn der Erkrankung ausschliefien lilt, beruht in der
mikroskopischen Untersuchung des Abstreifpriiparates, eventuell
Finleitung des Kulturverfahrens,

Findet sich zur diesbeziiglichen Entscheidung weder Gelegen-
heit noch gentigend Zeit, dann soll man auneh in zweifelhaften
Filllen zur Vornahme einer Seruminjektion schreiten, da diese ge-
will nicht schaden, das zeitliche Versiinmnis aber oft von schwerer
Tragweite sein kann.

Die Prognose einer diphtheritischen Erkrankung richtet sich
nach der oft schon im Beginne auftretenden Heftigkeit, nach der
Intensitiit der Epidemie und dem Alter und dem Kriftezustand
des Kranken.

Ganz besonders in ersterer Richtung treten die mannigfachsten
Varietiitten aunf, welche sich gradweise abstufen kinnen und sep-
tische, toxische und lokalisierte Formen unterscheiden lassen.

Die einzelnen Grade richten =sich nach der Virulenz der
primiiren Infektionskeime und der dazugetretenen Mischinfektionen,
wodurch das Tempo der Erkrankung und der Nebenerscheinungen
beeinflulit wird, Nicht selten treten in den ersten Wochen nach
iiberstandener Diphtherie Rezidiven derselben ein, welchen aber
wegen des Verlaufes kaum jene Bedeutung wie der primiren
Form beiznmessen ist. Zuweilen kommt es auch unter Bildung
von rezidivierenden Psendomembranen zuo einer chronischen
Diphtherie, welche sich unter abgeschwiichtem Verlaufe anf Wochen
erstrecken kann.

Die Behandlung der Diphtherie und der, wie schon oben er-
withnt, diagnostisch zweifelhaften Fille beruht seit der glorreichen
und epochalen Entdeckung Behrings in Verabreichung der
Seruminjektion. Diese soll bei zweifelloser Diphtherie moglichst
bald, und auch beiz weifelhaften Fiillen, wenn kein spontaner Riick-
gang der Erscheinungen eintritt, doch vor Ablauf des dritten
Tages verabreicht werden. Bei der derzeitigen Vervollkommnung
der hergestellten Sera ist es vollkommen irrelevant, von welcher Be-
zugsquelle dieselben stammen, und handelt es sich bei der Auswahl
derselben nicht um diese, sondern um die in Anwendung zu bringenden
Antitoxineinheiten. In dieser Richtung hat man sich nach den iufierlich
sichtbaren Erscheinungen der Krankheit und der eventuell schon auf-
getretenen Mitbeteiligung benachbarter Organe oder des Gesamt-
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organismus zu halten und Sera mit 1000—1500—2000—3000 A. E.
anzuowenden. Die Frage einer Wiederholung der Seruminjektion richtet
sich aber nach dem erzielten Effekt der ersten. Tritt nach Ablauf
von 12 bis 24 Stunden kein Abfall der Temperatur, oder ganz be-
sonders bei bedrohlichen Nebenerscheinungen von Seite des Larynx
keinerlei sichthare Besserung ein, dann ist die Injektion in dem-
selben oder in verstiirktemm Grade zun wiederholen und kann unter
Umstinden nach einem fritheren Zeitlauf selbst eine dritte not-
wendig werden,

Der Effekt der frithzeitiz angewandten Injektionen soll sich
nicht nur im Riickgang des Fiebers, Auftreten sichtlichen Wohl-
befindens, Hebung des Appetits, sondern auch lokal durch
Demarkierung der diphtheritischen Membran und partienweise Ab-
stofiung derselben, und auch durch allmihliche Besserung der
Begleitungserscheinungen, wie Verminderung der diphtheritischen
Nasen- oder Larynxaffektion und Riickgang der Driisenschwellungen,
bemerkbar machen. Tritt auch nach mehrmals wiederholter In-
jektion in keinerlei Richtung die erstrebte Besserung ein, dann hat
die toxische Wirkung der Diphtherie oder der Mischinfektion schon
ihre deletiirste Kraft entfaltet, und kann gegen diese eine weitere
und selbst die hochwertigste Injektion keine Wirkung mehr aus-
ithen,

Die Injektion wird unter den sorgfiltigsten aseptischen
Kautelen und mit Vorliehe an den Oberschenkeln, seltener in die
Bauchhant, appliziert.

Die Serumspritze mufi vor dem Gebrauche ausgekocht oder
fimfmal mit kochendem Wasser und ebenso oft mit absolutem
Alkohol durchgespritzt werden. Der in der Spritze etwa noch
zuriickgebliebene Alkoholrest ist mittels mehrmaliger Durchspritzung
einer 1/,% igen Karbolldsung zu entfernen. Ebenso wie die Spritze
sind auch die Nadeln zu desinfizieren und eignen sich besonders
solche aus Platiniridium, welche durch Ausglithen keimfrei gemacht
werden konnen,

Yor der Injektion wird die Haut an der gewiihlten Stelle
mittels Seife, Spiritus und Ather oder !/,,%,iger Sublimatlésung
gewaschen, die Nadel dann in das subkutane Gewebe eingestochen
und der Inhalt der Spritze langsam entleert. Die Einstichéffnung
wird sofort nach geschehener Injektion entweder mit einem 109,igen
Jodoformpflaster oder 10°igen Jodoformkollodium bedeckt. Die
zuweilen an der Imjektionsstelle auftretende, mit Schmerzen ver-
bundene Schwellung und Rétung der Haut wird mit Bleiwasser-
oder essigsaure Tonerde-Umschligen behandelt,
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Die bei der Diphtherie jetzt fast allgemein gewordene Serum-
therapie hat einen wohltitigen Einflul auf die Einschrinkung der
frither gebriiuchlichen lokalen Behandlungsmethoden ausgeiibt. In
dieser Richtung wird man sich im gegebenen Falle nur auf aktiv
oder passiv ausgefithrte Spiilungen des Mundes oder der Nasen-
ginge beschriinken. Zu diesen verwendet man entweder nur ge-
kochtes Wasser oder 29 ige Losungen von Bor-, Zitronen-, Salizyl-
siiure oder Actol 10 : 49°0 (davon ein Teeléffel in ein Glas Wasser)
oder Hydrogen. hyperoxydat. oder Liquor Burowii, von diesen zwei
Ebloffel in ein Glas Wasser,

Die Spiilungen werden bei vorgeneigtem Kopfe zwei- bis dreimal
tiglich mittels Spritze, Irrigateur oder Sprayapparat ausgefiihrt.
Bei ilteren Kindern kann man noch mit einer der erwiihnten
Fliissigkeiten ofters im Tage Gurgelungen vornehmen lassen. In
jenen Fillen, wo die Prozeduren der Ausspiillung von Seite der
Kranken auf grofien Widerstand stolien, ist im Interesse der
gewiinschten Schonung derselben davon lieber abzustehen und
die Entfernung der aufeelisten Membranen einzig und allein der
Heilwirkung des Serums anzuvertranen. In solchen Fillen wird
man durch reichliche Verabreichung von in Eis gekithltem Wasser
mit und ohne Zusatz von Fruchtsiften doch eine teilweise Reini-
gung der Mundhdhle erzielen. Die Anwendung von Kiilte, sei es
in Form des Eiswassers, als Hispillen oder Fruchteis, wirkt ebenso
wie die Applikation von FEisumschligen oder des FEisschlauches
auf den Hals wesentlich giinstig auf die begleitenden Schling-
beschwerden und konsekutiven Lymphdriisenschwellungen ein. Aulier
den Spitlungen der Mund- und Nasenhihle kémnen tiglich 2—3malige
Einblasungen verschiedener Pulver angewendet werden und sind
in dieser Beziehung Dermatol, Jodoform, Tannoform und das Natr.
sozojodolicnm mit Flores sulfuris aa und etwas Saccharin gebriuch-
lich. Bei exulzerierten Nasengiingen sind diese mit desinfizierenden
Salben, wie 10—20°/, Borvaselin oder 5—10%/, Jodoform-, Dermatol-
oder Airolsalben, mittels eingefithrten diitnnen Wattetampons éfters
zu bestreichen,

Zuweilen, besonders bei ausgebreiteten Driisenschwellungen,
wendet man gegen diese aufler den erwihnten Halsumschligen
zwei- bis dreimal tiglich Einreibungen mit Ungt. hydrarg. ciner.
oder Ungt, colloidale Credé an.

Bei der Behandlung des primir oder sekundir auftretenden
Larynxeroups setzen wir auch unser ganzes Vertrauen auf die
Seruminjektionen, welche bei zunehmenden Krankheitserscheinungen
zuweilen eine baldige Injektion mit hiheren Immunisierungsein-
heiten erfordern.
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Stellt sich nicht bald ein Riickgang der bedrohlichen Er-
scheinungen ein, oder kommt es zu asphyktischen Anfillen, dann
hat man schon aus vitaler Indikation unverziiglich zur Ausfithrung
der Intubation, eventuell der Tracheotomie zu schreiten.

- Man darf aber auch bei crouptsen Erscheinungen die lokale
Therapie nicht vernachliissigen und hat diese ganz besonders in der
konstanten Anwendung von Inhalationen von Ag. caleis und Ag.
dest. @a, Acid, lactic. 50 :2000 Ag., Lig. Burowi 1 Teil
3 Teile Wasser, oder 2—3°, Bor-, Salizylsiure- oder Karbollésungen
zu bestehen,

Um die Schweifibildung zu fordern, lifit man die Kranken in
eine wollene Decke und mit wasserdichtem Stoffe einpacken,

Intern wird man Exzitantia, und wenn eine Lockerung der
Membranen vermutet werden kann oder bei stockendem Sekrete
Expektorantia, wie

Apomorphin, muriat. 0:01—0'03
Aq. dest. 800
Lig. ammon. anisat. gtt. XX
5. Stiindlich ein Efliffel,
oder ein Infus. ipecacuanh. oder ein Decoct. Polygalae mit oder
ohne Liguor ammonii, Spirit. actheriz, oder Tinct. Bestuscheff., an-
wenden,

Ist das Sekret sehr reichlich und hért man das Flottieren von
Membranen, oder nimmt die Dyspnoe zu, kann man bei noch
geniigend kriiftigen Individuen nach vorhergegangener reichlicher Ein-
gabe warmer Fliissigkeiten entweder mechanisch einen Brechakt
anslésen oder ein Emetikum geben :

Tart. emetic. 0-05—0-10
Linct, gummos. 30°0
DS. Die Hilfte auf einmal, dann alle 10 Minuten einen Kaffee-
liffel bis zur Wirkung,
oder : Vini Stibii Kaliotartarici (se. emetici) 30°0
D5, wie das vorige,
oder : Tart. stibiat, (0-05
Pulv, radie, ipecacuanh. 1-50
Aq. dest, 300
Oxymel seill. 150
DS. Alle 10 Minuten einen Kaffeeliffel bis zur Wirkung.
Desgleichen Inf. radic. ipecacuanh. 10 : 70°0
oder : Apomorphin. muriat, 0°02
Aq. destil. 100
DS. 1/,—1 Pravazsche Spritze zu injizieren.
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Zu den durch die Toxinwirkung verursachten Komplikationen
der Diphtherie gehoren besonders die Erkrankungen des Herz-
muskels und die Lihmungen. Sobald Stérungen der Zirkulation,
Arhythmie und Tachykardie auftreten, hat man dagegen mit exzitie-
renden analeptischen Mitteln anzukimpfen.

Neben Wein, Kognak, schwarzem Kaffee, starkem Tee ver-
ordnet man:
Spirit. aether,
Lig. ammon, anisat. aa 50
Tinet. Strophant. 20
DS. Fiinf bis zehn Tropfen halb- bis einstiindlich,

oder Aether aceticus tropfenweise und Kampfer intern oder in
Form subkutaner Injektion.

Bei Zeichen beginnender Herzlihmung :
Strychninum nitricam (0-01—0-02
Aq. dest. 100
D5, Eine Pravazsche Spritze voll zu injizieren,

Die postdiphtheritischen Lihmungen, deren Prognose meist
eine giinstige ist, erfordern eine elektrische Behandlung mit dem
konstanten oder faradischen Strome; unterstiitzend wirken unter
Umstinden noch hydropathische Einpackungen, Massage und Heil-
gymnastik.

Bei den so gefihrlichen Lihmungen der Respirationsmuskeln
und des Zwerchfelles ist neben fast konstanter Anwendung der
Elektrizitit die Einleitung der kiinstlichen Atmung dringendst in-
diziert. Die Schlundlihmungen erfordern zuweilen die Ernihrung
mittels der Schlundrihre drei- bis viermal im Tage. Intern verab-
reicht man Tinet. Stryehni gtt. X—XX in einem Decoct. chinae
50:100:0 und lift die gelihmten Partien mit einer Salbe von
Strychninum sulf. 1-0:30°0 Lanolin zweimal tiglich einreiben,

Der an Diphtherie sich zuweilen anschliefienden Nephritis kommt
nicht jene schwerwiegende Bedentung wie beim Scharlach zu, und
erfordert diese auch nur in der ersten Zeit ihres Bestehens eine
gewisse einschliigige Diit und Behandlung (vide Nierenerkran-
kung).

Als Folge der Heilseruminjektionen freten zuweilen, am han-
figsten am Ende der ersten oder in der zweiten Woche, meist mit Tem-
peratursteigerungen, Gelenkschmerzen und Storungen des Allgemein-
befindens sowie fliichtige Exantheme (Serumexanthe me) auf.

Diese sind als endogene Toxikosen aufzufassen und zeigen
einen polymorphen Charakter und fihneln teils einer Urticaria oder

Frihwald, Eompendiam. 6
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dem Masern- oder Scharlach-Exanthem, oder aber sie erscheinen
unter dem Bilde des Erythema exsudativum multiforme,

Die Behandlung dieser juckenden Hautaffektionen beruht in
kithlenden Einstuppungen, Waschungen mit Essigwasser oder Um-
schliigen. Die zuweilen auftretenden Gelenkschwellungen erfordern
eine Immobilisierung der Gelenke und interne Verabreichung von
Aspirin oder salizyls. Natron.

Eine wesentliche Rolle ist bei Diphtherie der FProphylaxe
derselben zuzuteilen und erstreckt sich dieselbe nicht nur auf die
sorgfiltigste Verhittung der Weiterverbreitung des dufierst resistenten
Kontagiums durch Kleider, Wische oder Gebrauchsgegenstinde,
sondern auch auf den Schutz der im Beginne der Erkrankung im
Verkehr gestandenen und der die Pflege besorgenden Personen.

In ersterer Richtung hat man alle jene prophylaktischen Mali-
nahmen einzuhalten, welche beim Scharlach ithre Erwihnung finden.
In letzterer Beziehung wird man nicht nur die Geschwister
des Kranken, sondern anch die Angehdrigen und die zur Pflege
mit herangezogenen Personen der Immunisierungs-Injektion mit
600—700 A. E. (100 A. E. bei Siéuglingen) unter den erwiihnten
Kautelen unterziehen. In Anbetracht, dafi die dadurch erzielte
Schutzkraft sich hichstens nur auf drei Wochen erstreckt, wiire
bei prolongiertem Krankheitsverlanf diese Injektion in gegebener
Zeit zu wiederholen.

Sehlieflich wiire noch zu erwithnen, daf die Kranken in einem
luftigen Zimmer zu halten sind, aus welchem alle unniitzen Mibel-
stiicke, besonders aber Teppiche, Vorhiinge und gepolsterte Mabel
entfernt werden.

Die Diiit bei Diphtherie ist an keine besondere Vorsicht ge-
bunden und soll miglichst kriiftig, anfangs fliissig und kiithl sein,
Sobald sich die Schluckbeschwerden verringern und der Appetit stei-
gert, ist durch die raffinierteste Kost das geschwiichte Allgemein-
befinden zu heben, und wird man hiebel selten von der Verab-
reichung alkoholischer Getriinke und analeptischer Mittel absehen
kénnen.

Wenn sich das Befinden des Rekonvaleszenten vollkommen
ungetritht erweist und die Herztifigkeit ungestort ist, kann der-
selbe periodisch das Bett verlassen und soll, nachdem mehrere des-
infizierende Bider verabreicht wurden, nach 4—6 Wochen aus
der Krankenstube enflassen werden,

Dafli diese ebenso wie alle Gegenstinde in derselben einer
sorgfiltigsten Desinfizierung unterzogen werden miissen, liegt schon
in dem Begriffe der Schwere dieser Infektionskrankheit.



Driizenentziindung, 83

Driisenentziindung s. Lymphadenitis.

Driisenfieber. In Anbetracht der zuweilen gehiiuft auftreten-
den gleichformigen Erkrankungen wird dieser Zustand als eine
durch eine unbekannte Infektion entstandene Krankheit sui generis
aufgefalit, Es gehen derselben fihnliche Prodromi wie bei Influenza
voraus und tritt meist pliotzlich unter erhihten Temperaturen
Schmerz in der Halsgegend mit Rotung der Rachenorgane und
anfangs ein-, bald auch beiderseitige Schwellungen der maxillaren
und Halsdriisen auf., Zuoweilen kommt es noch zu Schmerzempfin-
dungen im Verlaufe des Sternums und im Unterleibe, welche auf
Schwellungen der Mediastinal- resp. mesenterialen Driisen bezogen
werden, In seltenen Fillen tritt neben Milzschwellung auch eine
kurzdanernde Nephritis hinzu, Bei normalem Verlaufe schwinden
die Fiebererscheinungen nach einigen Tagen und bleibt nur noch
etwas linger die nicht mehr schmerzhafte Driisenintumeszierung
zuriick, welche aber, wenn auch spiter, zum vollstindigen Schwin-
den kommt. Extensivere Fiille zeigen in jeder Richtung einen
prolongierten Verlauf, heilen aber ohne Komplikationen vollstindig
aus, In einem Drittel der Fille kommt es zur Vereiterung der
Driisen.

In der Rekonvaleszenz macht sich ein durch lingere Zeit
andauerndes kirperliches Schwiichegefithl bemerkbar,

Die Therapie hat in Riicksichtnahme der aunffallendsten
Momente gegen das Fieber und die Dritsenschwellungen einzu-
schreiten. Kiithle Waschungen, Einpackungen oder Antipyretika,
wie bei der [ufluenza, und Umschlige von Bleiwasser, verdiinnter
essigsaurer Tonerde oder Alsol 1:100 Aqua werden zur Behebung
dieser ungefiihrlichen Krankheit meist geniigen.

Es lifit sich nicht entscheiden, ob es sich um idiopathische
Driisenschwellung handelt oder nur um eine sekundire, als deren
Ausgangspunkt ein Entziindungsprozefi der Nasen-, Rachen- oder
Mittelohrschleimhaut zu betrachten wiire.

Driisentuberkulose s. Bronchialdriisenerkrankung
und Driisenfieber.

Duchennes pseudohypertrophische Lihmung s Lihmung.

Diinndarmkatarrh der Siuglinge s. Magendarmerkran-
kungen der Sduglinge.

Dyspepsie der Siiuglinge s. Magendarmerkrankungen
der Siauglinge.

Eclampsia infantum s. Convulsionen.
.E_i!-
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Eicheltripper s. Balanitis.

Eingeweidewiirmer. In diesem Kapitel werden alle jene
tierischen Parasiten, die im Kindesalter hinfig zur Beobachtung
kommen, zusammengefalit und entsprechend der Hiufigkeit ihres
Vorkommens einzeln abgehandelt.

Oxyuris vermicularis (Madenwurm). Dieser zu den
Nematoden gehiérende Eingeweidewurm findet sich bei Kindern
itheraus hiufig und hat seinen Aufent-
halt ganz besonders im Dick- und Mast-
darm,

b Die Symptome, welche durch diesen
Eingeweidewurm verursacht werden,
sind besonders lokaler Natur und be-
stehen in Jucken im Mastdarm, welches

Fig. 13. Oxyuris vermicularis mit oyigore Kinder durch Wetzen oder ma-

Eﬁ:?iiﬁ;ei ;ﬁz'nl;:n:“ﬁﬂ n}lelle IE111gr1ﬂ‘e zu beheben suchen. Da

Weibchen; b Ei diese Entozoen auns dem Mastdarm
Wanderungen antreten, finden sich
dieselben bei Miidchen nicht selten in

der Scheide, woselbst sie Anlafi zu traumatischen Entziindungen
und zur Onanie geben kénnen; bei Knaben findet man die-
selben zuweilen im Priiputialsacke, woselbst durch Entziindung des-
selben Kitzelgefithl wund . ebenfalls Onanie veranlafit werden
kann. Durch die Anwendung der gebriuchlichen und noch zur

Besprechung kommenden sog. Wurmmittel ist nur ein sehr

geringer Erfole zu erwarten und ist dieser eher durch lokale

Behandlung zu erzielen.,

Diese hesteht in durch Wochen fortgesetzten tiglichen Darmaus-
waschungen, sei es nur mit kaltem Wasser oder mit Zusatz von
Thymol 0-10 : 200 Aqua; Liq. Burowi 15—20 g : 1000 Wasser, Essig
1:2 Teilen Wasser; 1,9, Seifenlisung, je mnach dem Alter der
Kinder 1—3 I, oder Menthol 05 :100 oder Naphthalin 10 :50°0
0l. olivarum; Benzin 12, Vitell. ovi Nr. I, Aq. dest. 120, oder
Klistiere mit einer Knoblauchabkochung., Intern versuche man
nach vorhergegangener griindlicher Darmentleerung mit irgend einem
Abfuhrmittel, Naphthalin in der Dosis von 0°05—0-1 bei einjihrigen,
0°'10—020 bei zwei- bis dreijihrigen, 0:20—0-40 bei vier- bis zehn-
jihrigen Kindern, Diese Medikation wird nach acht Tagen, even-
tuell nach 14 Tagen wiederholt; gegen das besonders am Abend
auftretende Jucken in der Aftergcgcnd wird grane Salbe einge-
rieben. Um eine stete Wiederiibertragung zu verhiiten, ist auf
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Reinhaltung der Aftergegend und Hinde der Kinder strengstens
zn achten, Die Niigel miissen kurzgeschnitten werden, das Kind
darf mit den Hiinden nicht zur Nase und zum Mund greifen und
mull die Wiische oft gewechselt werden.

Fast ebenso hiufig wie die vorbesprochene Wurmart kommt
bei Kindern der Spulwuarm, Ascaris lumbricoides vor.

Diese Entozoen bewohnen besonders den Ditnndarm und kommen
unter seltenen Umstinden in sehr grofier Zahl vor, wodurch sie
dann Veranlassung zu heftigen Enteralgien (vide diese) und selbst zu
Darmverschluli geben. Bei thren Wanderungen gelangen diese Wiirmer
in den Magen, werden nicht selten erbrochen und wandern durch

den Oesophagus in die Mund- und Nasenhihle und -
in den Larynx, wo sie heftige Suffokationsanfiille, 9
selbst plitzlichen Tod herbeifithren kinnen; in @

seltenen Fillen gelangen sie in die Gallenwege,

zuweilen auch in den Blinddarm, woselbst sie s 1“35] 114- o
Anlafi zur Entstehung einer Perityphlitis geben [ 0locebuaus Qs
i : S it par (nach Kiichen-
und durch Perforation des Darmes eine Peritonitis  jeister). — Links
hervorrufen kiénnen. Wurm in nat. Gr.;
Am seltensten werden der Trichoce- rechts Ei.

phalus dispar (Peitschenwurm) und das

Anchylostomum duodenale heobachtet. Ersterer bewohnt
das Coecum und den aufsteigenden Dickdarm, letzteres das Duodenum.,
Die Erscheinungen, welche durch den Peitschenwurm hervorgerufen
werden, beziehen sich hauptsiichlichst auf Reizzustiinde des Darmes
in Form von hartnickigen Diarrhoen, zuweilen mit konsekutiver
progressiver Anidmie, Diese ist wieder eine Haupterscheinung bei
Anchylostomum, und findet sich dann auch Schmerz in der Leber-
gegend und Stuhltriigheit mit Abgang von blutig gefiirbtem Schleim.

Gegen Anchylostomum und Trichocephalus gibt man intern
Naphthalin in Dosen, wie bei der Therapie gegen Oxyuris er-
withnt, oder das Extr. filic, maris in Dosen wie bei der Band-
wurmkur,

Therapeutisch verwendet man auch gegen die drei letztgenannten
ganz besonders das Pulv, flor. Cinae oder, weil wohlschmeckender,
das Alkaloid desselben: Santonin in Desen von 0:01—003—005
dreimal tiiglich, anch mit Kalomel oder Santonintabletten 001 durch
mehrere Tage, dann ein Abfithrmittel ; oder eine Lisung von Santonin
0-2 : 60°0 OL. olivar. oder Ol. Ricini drei- bis viermal tiglich 1 Kaffee-
bis Kinderliffel. Zu bemerken ist noch, dafl Santonin nie aunf
niichternen Magen gegeben werden darf, weil dadurch wiederholt
Vergiftungserscheinungen beobachtet wurden.
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Ferner Benzonaphthol 20, Semin. Cinae 1-0, Sacch. alb. 3-0,
div, in dos. XX : 3—4 Pulv. im Tage.

Zu den im Kindesalter am hiufigsten vorkommenden Band-
wiirmern gehoren die Taenia mediocanellata, Taenia
solium,seltener derBothriocephalus latus, Die diesem Kapitel
beigegebenen Zeichnungen ermiglichen nicht nur die Erkennung der

Fig, 15. Eier von 1. Distoma hepaticum, 2. Distoma lanceolatum, 3. Taenia
solium, 4. Taenia saginata, 5. Bothriocephalus latus, 6. Oxyuris vermicularis,
7. Trichocephalus dispar, 8. Asearis lumbricoides, 9. a—f Anchylostoma duode-
nale (1—8 nach Heller bei 350fach., 9. a—f nach Perroncito bei 800fach. Vergr.).

einzelnen Eingeweidewiirmer, sondern auch ihrer Eier. Die Erkenntnis
dieser ist eben von eminenter Bedeutung, da alle fir die Helminthiasis
erwiihnten oder noch zu erwiihnenden Symptome nicht von so
iiberzengender Art sind, dafi die Diagnose sichergestellt wird. Eine
Gewiliheit erlangt man nur durch den Nachweis von abgegangenen
Wiirmern, Proglottiden, oder durch die mikroskopische Untersuchung
des Stuhles und den Nachweis der Wiirmer oder Eier in demselben.

Die durch die Eingeweidewiirmer hervorgerufenen Symptome
bestehen, wie schon anfangs erwiihnt, entweder in Jucken am After
(bei den Oxyuren) oder Stérungen von Seite des Verdanungstraktes,



Eingeweidewiirmer. /7

zuweilen in charakteristischen, plétzlich auftretenden Schmerzen im
Bauche und in Meteorismus, Bei Anchylostomum bestehen immer,
bei Trichocephalus zuweilen zunehmende Andmie und blutig-
gefiirbte Stiihle.

Fig. 16. Bandwurmkipfe und Glieder. A4 Kopf der Taenia saginata (nach EdleBen),

E Kopf des Bothriocephalus latas (nach Perroneito), beide in natiirlicher Grofe.

BCD Proglottiden: B der Taenia saginata, ' der Taenin solium, D des Bothrio-
cephalus latus, 6fach vergrifiert (nach Heller), # Geschlechtsiffnung.

Die reflektorischen Erscheinungen, welche durch diese Entozoen
ausgelost werden, beschriinken sich in den meisten Fiillen auf ein
sehr bescheidenes Mafi und sind jene Fille, wo durch den ,Wurm-

Fig. 17. A4 Kopf der Taenia solinm, B der Taenia saginata.

reiz* [ngleichheit oder Erweiterung der Pupillen, Schwindel, Er-
brechen, Veitstanz oder Convulsionen hervorgerufen werden, zu den
selteneren Ereignissen zu zihlen; bei Bandwiirmern beobachtet
man zuweilen Aniimie, wechselnden Appetit, Erbrechen, Aufstofien,
Ubelkeiten, Gihnen, Schwindel und Kopfschmerzen.
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Die Therapie der Bandwiirmer besteht in der Verabreichung
der nachfolgenden Mittel : Einen Tag vor der Kur gibt man gewdhn-
lich ein ausgiebiges Abfithrmittel und eine restringierte Kost. Bei
der Abtreibungskur lLifift man die Kinder zu Bette, reicht ihnen
morgens eine kleine Tasse Tee mit Zitronensiure und '/, Stunde
spiater eines der Bandwurmmittel. Die Wahl derselben hingt
teils von dem Alter, teils von der Gefiigigkeit der Patienten ab;
ceteris paribus werden wir jene Mittel vorziehen, welche, in kleinen
Mengen verabreicht, einen guten Erfolg erwarten lassen. In dieser
Richtung empfiehlt sich das Extract. filicis maris aetherenm recenter
parat. Man gibt von diesem Priparate Kindern von 1 bis 10
Jahren 1'5—06-0 in drei Portionen /,stiindlich (mit einigen Tropfen
von Olenm menthae) oder mit Eleosacch. menthae oder in Gelatin-
kapseln, auch mit Mel, depur. als Electuarium. Ferner: Extr. Aspidii
spinulosi mit Syr, cort. aurant da 30—6'0 pro die; Thymoli
carbonat. drei- bis viermal tiiglich 0'5— 1'0; Naphthalin in gleicher
Dosis und Pelletierinum tannicum 0°05—0°10 pro Jahr,

Verdienten Ruf hat auch die Anwendung der Granatwurzel
und eignet sich dieselbe besonders bei griferen Kindern. Man ver-
ordnet :

Cort. granati 10-0—30°0
Aq. dest. 3000
Macera per. hor. XXIV.
coque ad remanent. 1800
Syr. Zingiber. 200
DS, In drei Portionen im Verlaufe einer Stunde zu nehmen,

Auch empfehlensich die im Handel gebriiuchlichen Gelatinkapseln
(Helfenberg) mit Extr. filic. mar. aeth. und Ol. Ricini oder das
Helfenbergsche Bandwurmtitrol. Die anderen Priiparate, wie Kosso
4'0—100 oder Kamala b'0—100, als Electuarium mit Mel. depurat.
30-0 auf zwei- bis dreimal zn nehmen, sind in ihrer Wirkung unver-
lafilich. Als Regel ist festzuhalten, bei jeder Abtreibungskur, wenn
1— 2 Stunden nach der verabreichten letzten Dosis der betreffenden
Medikamente kein Stuhl erfolgt ist, irgend ein Abfithrmittel ein-
zugeben. Tritt nach einer weiteren Stunde kein Erfolg ein, ge-
lingt es nicht selten, durch reichliche Darmirrigation den Bandwurm-
kopf heranszubeférdern. Aber auch wenn man den Kopf nicht
findet, wird die Kur erst dann wieder erneuert, wenn entweder
neuerliche Stirungen des Gesamthefindens auftreten oder Proglottiden
abgehen,

Da eine Bandwurmkur durchaus keinen gleichgiilticen Eingriff
darstellt, ist dieselbe bei gleichzeitigem oder erst abgelanfenem
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Magen- und Darmkatarrh, Perityphlitis, Herz- und Nierenaffektionen,
schwerer Animie und Tuberkulose kontraindiziert.

Eiweillwasser. Diese von Demme angegebene Mischung
wird ganz besonders in jenen Fillen von akuten Magen- und Darm-
erkrankungen des Siuglingsalters in Anwendung gebracht, wo man
den erkrankten Verdauungstrakt durch lingere Zeit von jedweder
Verdauungstiitigkeit ausschalten will (Hungerdiit), Die Herstellung
dieses (remenges geschieht in nachfolgender Weise: Ein Hiihner-
eiweill wird mit '/, I kaltem, gekochtem oder sterilisiertem Wasser
verquirlt, dann durch ein vorher ausgekochtes feines Tuch durch-
geseiht, eventuell mit etwas Mileh oder Rohrzucker vermischt und
liffelweise verabreicht.

Ekthyma. Dieses entsteht teils aus einzelnen oder in Gruppen
beisammen stehenden, mit Eiter gefiillten grifieren Pusteln und
kombiniert sich oft auch mit Ekzem. Nach Abstofung des ein-
agetrockneten Schorfes kommt es unter Umstiinden zu runden, wie
mit einem Locheisen ausgeschlagenen Geschwiirsprozessen, welche
hei Konfluenz einiger nebeneinander stehender, oft ausgebreitete
Substanzverluste der Haut setzen.

b T s y - r a . i
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Fig. 18. Gmonatiges Kind mit Ekthymageschwiiren. Charakteristische arthro-
gryphotische Stellung der Hand.

Die Ekthymageschwiire finden sich zumeist an den Nates, am
Genitale, anf der Bauchhaut und an den unteren Extremitiiten, und
ist die Entstehungsursache, abgesehen von Unreinlichkeit, besonders
in kachektischen, marastischen Zustiinden, wie solche infolge von
schweren Magen- und Darmerkrankungen, Masern, Scharlach oder
als Begleiterscheinung der Tuberkulose oder Skrofulose auftreten,
zu suchen.

Die Heilung dieser oft torpiden Ulzerationen erfolgt nur lang-
sam und unter Narbenbildung und hilt Schritt mit der Besserung
des Gesamtbefindens, Bei zunehmender Kachexie zeigen die tiefen
Substanzverluste weder periphere Reaktion noch die geringste
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Tendenz zur Heilung und bekriftigen dann durch ihr Aussehen
die ungiinstig zu stellende Prognose des allgemeinen Leidens.

Die Therapie des Ekthyma deckt sich mif jener des Ekzems
(vide dieses), Bei der als Ekthyma cachecticum bezeichneten Form
wird man desinfizierende Salbenverbiinde oder Umschlige in An-
wendung zu bringen haben.

Eine roborierende Therapie, kriiftige Kost und Biider bilden bei
dieser Form oft die Hauptmomente der einzuschlagenden Behandlung.

Ekzem. Die diesem bei Kindern iiberaus hiiufigen Hautleiden
zukommenden Bezeichnungen, wie Ekzema papulosum, vesiculosum
und pustulosum (impetiginosum) und crustosum, welch letzteres
zur Bildung von Ekthymageschwiiren fithren kann, und die mil-
deren Formen, das FEkzema rubrum und squamosum, bezeichnen
die Art und den Grad der Exsudation. Das Leiden lifit auch
die jingsten Kinder nicht verschont und ist nach seinem Verlaufe
entweder akut oder chronisch und im letzteren Falle hidufig rezi-
divierend und auf Jahre sich erstreckend. Die veranlassenden
Ursachen des Ekzems sind mannigfach und werden entweder bei
Anwesenheit anderweitiger Hautkrankheiten oder Parasiten sekundiir
durch den Juckreiz veranlafit, oder die Entstehung findet ihre Utr-
sachen in tbermifiigem Warmhalten der Kinder, Verunreinigung
durch Stuhl und Urin, eifrige Wundsekrete, verschiedene Wund-
verbiinde und ungeniigendes Abtrocknen nach dem Bade, besonders
nach solchen mit Salzzusiitzen.

Zu den inneren Ursachen wiren solche konstitutioneller Natur,
wie Rhachitis, Skrofulose, iibermiifiize Erniihrung, chronische Obsti-
pation und andere Verdanungsstorungen einzureihen.

Zu den wesentlichsten Begleiterscheinungen einer ekzematisen
Erkrankung gehirt der Juckreiz, welcher sich besonders in der
Wiirme steigert, und die Sehwellung der benachbarten Lymphdriisen.
Das Ekzem kann an jeder beliebigen Stelle der Haut auftreten und sich
unter erschwerenden Umstiéinden iiber den ganzen Korper ausbreiten.

Die Behandlung eines Ekzems 1st oft ebenso langwierig
als undankbar.

Vor allem hat man iber das Vorhandensein etwaiger fitio-
logischer Momente nachzuforschen und schwindet bel Beseitigung
dieser das Ekzem dann oft ohne weitere lokale Behandlung,

(Ganz besonders izt den bestehenden Verdauungsstirungen ge-
bithrende Aufmerksamkeit zu verleihen und sind diese teils durch
Anderung der Kost, Vermeidung amylumhaltiger Nahrung, leichte
Purgantien, Verabreichung desinfizierender Darmmittel, wie Ichthal-









szem, 01
bin, Resorzin, Kreosot, oder durch eine Karlshader- oder Vichywasser-
kur zu beheben. Bei chronischen Fillen verabreicht man auch
Solut. Fowleri oder ein Arsenwasser, unter Umstinden selbs
Schilddriisensubstanz in Pastillen oder Tabloids,
~ Die lokale Behandlung des Ekzems wird sich nach der Natur
desselben zu richten R hm1 So wird man bei Ekzemformen mit
Borken- und Krustenhldung, wie man solche auf der behaarten
Kopfhaut und im Gesicht findet, durch erweichende Umschlige
mit 1/,—19, Resorzin-, Salizyl-, 2 ,.fn Borwasser, essigsaurer Tonerde
oder durch Oleinreibungen un(l Olumschlige unter Bedeckung mit
Billrothbat ist oder Guftaperehdpaplm die Borken so lange zu durc-,h-
weichen trachten, bis dieselben, sei es mechanisch oder unter Ab-
waschungen mit Seifenwasser, leicht entfernt werden kiinnen. Dann ist
die unter diesen Krusten gelegene entziindlich geritete Haut ent-
weder zwei- bis dreimal tiglich mit Lassars Zinkpasta, Wilson-
scher Salbe oder Salben mit Oxyd. Zinei 1°0, Hydrargyr. praecip.
alb. 0-10—0560, Axung. porci 10-0, Ol. olivar, dule. 10, oder Zine.
oxydat., Acidi boric. aa 1— 2'0, Lanolin 150, Ol. ohvar. 50,
Glyzerin 50, oder Naftalan und Adeps lanae aa, ferners Z-Naphthol
0'10—2:0, Pulv. Amyli 10:0, Adipis 300; Thigenol 10-0, Vaselin,
Lanolin aa 200, oder Lenigallol 2—10°, Salbe am besten mit
Zinkpaste, oder 2—5%, Xeroform-Salben mit Ungt. simpl. oder auch
Dermosal zu bedecken und, um das Verwischen zu verhindern, mit
einem Streupulver zu bestiuben, Um die Salben andauernd ein-
wirken zu lassen, ist zuweilen der Kopf mit einem Verband zu
versehen, bei Gesichtsekzem eine entsprechend zugeschnittene
Leinwandlarve, an den iibrigen Kirperstellen iiber den mit Salbe
bestrichenen Leiwandlappen eine Watteschichte mit dariibergelegtem
Bindenverband in Anwendung zu bringen,

Geschwiirige ek- -
zematise Hautpro- :
zesse_erfordern aber
meist eine Behand-
lung mit den oben
schon erwiihnten
Verbandwiissern und
tritt erst nach Ver-
heilung derselben die
Salbenbehandlungin
ihre Rechte (vide

Ekth}"ﬂllﬂj, Fig. 19. Modell zu dem in Figur 20 angewendeten
Bei _tfﬂﬂke“f—‘“ Verbande. Durch den Schlitz der Calicotbinde A wird
und chronischen Ek- der Kopf hindurchgesteekt, um das Abgleiten der

zemen, bel welchen Pappschienen zu verhiiten.




a2 ﬂkzmu}
alle akuten Entziindungserscheinungen geschwunden sind, wendet
man unter Beriicksichtizung und Beobachtung des Allgemein-
befindens (Urinuntersuchung ! bei Intoxikation griinliche Verfiirbung)
Teerpriiparate, in erster Linie Ungt. Wilkinson, welches auf-
fallend gut vertragen wird, aulierdem

Ol cadini, Ol olivar. aa 50, Lanolin 500, ferner

Tinetura rusei, Tinctura lithantracis Leistikow und 5—209/,
Salben und Pasten mit Oleum fagi, Ol ruseci, Ol lithantracis oder
10°/,ige Lissung von Ol Liantrali in Olivendl an. Als Ersatzmittel des
Teeres sind die verschiedenen Naphthapriiparate: Naftalan, Petro-
sapol, Sapolan und Empyroform zu nennen. Sie wirken wegen des
Seifengehaltes stark erwei-
chend, sind also bei stark
verdickter Haut indiziert.

Die Frage iiber die Zu-
lissigkeit der Bider oder
Waschungen bei ekzematiiser
Erkrankung ist nur fallweise
zi beantworten und hat man
von der tiiglichen Anwendung
abzustehen, wenn nach diesen
sichtliche Verschlimmerun-
gen sich einstellen, Um die
sonstice Hautpflege aber nicht
giinzlich zu vernachlissigen,
diirften doch wenigstens par-
tielle Waschungen des Kor-
pers mit gekochtem lauen
Wasser und ein emmmal wa-
chentlich verabreichtes Bad
angezeiet sein. Diesem kann
Fig. 20. Schutzverband zur Verhiitung des man einen Kleien- oder

Kratzens bei Kopfekzem. Eichenrindenabsud  erfole-
reich beisetzen.

Um die an Ekzem leidenden Kinder vor dem schiidlichen und
die Ausbreitung des Leidens fiordernden Kratzen zu hindern,
milssen entweder die Hiinde mit Tiichern eingebunden werden, oder
man legt die Vorderarme in Pappdeckelschienen, welche die Be-
wegungen der Arme nicht stiren, das Kratzen aber unméglich machen,
Bei jedweder Form des Ekzems ist aber stets anf die sorcfiltice
Reinigung der Hiinde und hiiufiges Schneiden der Niigel zu achten.
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Es soll nicht unerwiihnt bleiben, daff durch die Bestrahlung
mit rotem Lichte ein wesentlich giinstiger Einfluff auf manche
Formen von Ekzemen erzielt wird.

Ekzema intertrigo s, Intertrigo.

Elephantiasis congenita. Unter
diesemn Namen werden verschiedene
Prozesse beschrieben, die mit der
echten Elephantiasis congenita meist
nur eine iufiere Ahnlichkeit haben.
In den meisten Fillen handelt es sich,
wie in dem abgebildeten Falle, um
eigentliche Neubildungen (Angiome,
Lymphangiome, Lipome, Neurome,
Fibrome) oder in manchen Fillen
um die Folge angeborener Zirkula-
tionsstirungen (Abschniirung durch
Amnionstriinge, s. auch Riesenwuchs.)

Emphysem. Die Entstehungs-
ursachen des im Kindesalter zuweilen
vorkommenden, hauptsichlich vesiku-
liren Emphysems lassen sich, mit
Ausnahme der angeborenen Fiille,
auf Atmungsbehinderung durch Er-
krankungen der Respirationsorgane,
wie Kenchhusten, Larynxstenose,
chronische Bronchitis, Struma und
Asthma zuriickfithren, doch sind, wie
gleich bemerkt werden soll, infolge
der Elastizitit des Thorax weder Fig. 21. Elephantiasis congenita und
die Ausbreifung der emphysematisen partieller Riesenwuchs (der Fiibe) bei
[irkrankung noch die derselben sich ewem 10monatigen Kinde.
anschliefienden Komplikationen von solcher Tragweite, wie bei den
EI’“"“(‘.I]EEIIEII.

Klinisch lifit sich aufler der dyspnoischen Respiration zu-
weilen #duflerlich die ausgebreitetere Emphysembildung durch Er-
weiterung und durch Knickung des Sternums und charakteristische
Deformitiit des Thorax, welche mit der Erweiterung der Lungen-
orenze zusammenhingt, nachweisen,

Dadurch wird auch die Herzdimpfung in ihrer Dimpfungs-
grenze wesentlich eingeschrinkt, und erscheint IL.F:- Zwerchfell fast
permanent in inspiratorischer Stellung, Dadurch wird wieder eine




04 Encephalitis acnta haemorrhagica.

Abwiirtsdriingung oder Tiefstand der Leber veranlafit, was bei
Stellung der Diagnose wohl zu berficksichtigen ist,

Die Perkussion ergibt meist einen helleren Schall und ist
hiebei die Uberschreitung der physiologischen Grenzen der Lungen
zu beachten. Auskultatorisch ist ausgebreitetes, in den unteren
Lungenpartien etwas abgeschwiichtes vesikulires Atmen mit Giemen
und grofiblasigen Rasselgeriiuschen zu héren.

Bei lingerer Dauer eines ausgebreiteten Emphysems ist eine Ver-
stiirkung des zweiten Pulmonaltones nachzuweisen, und sind dann
anch sichtliche Erscheinungen von Kurzatmigkeit und asthmatische
Anfille besonders nach forcierten Bewegungen, wie Laufen, Springen,
Turnen, Treppensteigen, bemerkbar,

Die Prognose des Leidens ist im allgemeinen als giinstig zu
bezeichnen, da mit dem Riickgange der iitiologischen Momente auch
das Zuriickgehen des Emphysems gleichen Schritt hiilt,

Therapeutisch ist daher zuerst gegen die das Emphysem pro-
vozierenden Ursachen vorzugehen und nur bei den zuriickbleibenden
Veriinderungen des Lungenparenchyms eine entsprechende Behand-
lung einzuschlagen. Diese ist in erster Linie eine Lungengymnastik,
(Langsame und tiefe In- und Exspirationen.) Aulerdem kommt
hiebei Luftveriinderung, besonders Aufenthalt in Héhenluft (1000 m
und dariiber), eventuell Behandlung in pneumatizchen Kammern
(Diana-Bad in Wien oder Reichenhall und Ems) in Betracht,

Es empfiehlt sich aunch, die Kompressionsmethode nach
Gerhardt in Anwendung zu bringen. Diese bezweckt, den tief
einatmenden Kranken durch Kompression des Brustkorbes mit den
Hiinden die Exspiration ausgiebiger und lingerdauernd zu machen.
Diese Lungengymnastik wird tiiglich zweimal durch 10—15 Minuten
vorgenommen.

Von innerlichen Mitteln ist in den allermeisten Fillen gar
nichts zu erwarten, und sind nur etwa auftretende Kompensations-
storungen von Seite des Herzens, Katarrhe der Respirationsorgane
oder konsekutive Aniimien einer symptomatischen Behandlung mit
Digitalis, Strophantus-Tinktur, Exzitantien oder Expektorantien,
respektive einer Eisentherapie zu unterziehen. Die Hauptaufgabe ist
die Verhiitung eines neuen akuten Bronchialkatarrhes umd ist in
dieser Richtung auf eine Abhiirtung zu dringen.

Encephalitis acuta haemorrhagica. In Anschluf an ver-
schiedene Infektionskrankheiten, also anf toxischem oder vielleicht
auch metastatischem Wege, oder auch primir bei Neugeborenen
treten disseminierte Entziindungen mit himorrhagischem Charakter
oder Anhiufungen von Fettkirnchenzellen, Leukoeyten und degene-
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rierten Nervenfasern auf, welche unter dem Bilde einer akuten Menin-
gitis, unter sehr beschleunigtem Pulse, erhithter Temperatur, frequenter
Respiration, Nackenstarre und Koma entweder rasch zum Tode
oder bei verlingertem Verlaufe zu partiellen Liahmungen fithren
und dann noch zuweilen zur Ausheilung kommen kénnen,

Die Behandlung ist in derselben Weise wie bei einer akuten
Meningitis zu leiten und ist auf Ruhe, Applikation von Eis anf den
Kopf, Ableitung auf den Darm durch Laxantien, besonders Kalomel
in ein- bis zweistiindlich verabreichten entsprechenden Dosen zun
achten.

Bei chronisch verlaufenden Fillen wirken zuweilen warme
Biider, ein- biz zweimal im Tage, mit nachfolgenden Einpackungen,
giinstig auf den Verlauf.

Encephalitis acuta., Hirnabszeli, Diese FErkrankung
kommt fast nur auf metastatischem Wege zu stande und gelten
fiir diese alle jene Entstehungsursachen, welche wir bei der Sinus-
thrombose (vide diese) finden,

Die Krankheitserscheinungen im Kindesalter decken sich zn-
meist mit jenen einer akuten Gehirnhautentziindung und ist nur
in jenen Fillen, wo sich im Anschlusse an eitrige Mittelohr-
entziilndungen oder andere infektitse oder septische Erkrankungen
unter cephalischen Erscheinungen und hohem Fieber Hemiplegien
einstellen, an die Bildung eines Gehirnabszesses in grifierem Um-
fange zu denken.

Wiewohl die Erkrankung schon wegen der schweren Ent-
stehungsursachen als eine lebensgefihrliche zu bezeichnen ist, so
kinnen doch kleinere Abszebbildungen ausheilen, oder aber es
bilden sich Porencephalien mit sekundiiren Lihmungs- und ander-
weitigen nervisen Erscheinungen aus, welche in den einschligigen
Kapiteln noch zur Besprechung kommen,

Bei eitrigen Mittelohrentziindungen mit und ohne Ergriffensein
des Felsenbeins diirfte immerhin ein chirurgischer Eingriff indiziert
sein und unter Umstinden dann durch die Eréffnung der benach-
barten Abszefhéhle zur Heilung fiihren.

Eneephalocele s. Meningocele.

Endokarditis s. Herzkrankheiten,

Enteralgie s. Kolik,

Enteritis s. Magendarmkrankheiten der Siuglinge.

Enteritis follicularis s. Magendarmkrankheiten der
Siduglinge,
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Enuresis diurna und nocturna. Betinissen. Es handelt
sich bei diesem peinlichen und oft langwierigen Zustande ent-
weder um eine Schwiiche der Blase an und fiir sich, oder es ist
die Enuresis als ein Symptom einer allgemeinen Neurose, und zwar
der bei Kindern so hiiufig vorkommenden Hysterie, aufzufassen, und
dann handelt es sich meistens num eine Enuresis nocturna, Bel
manchen Kindern ist die Ursache der Enuresis in einer Schwiiche der
Schliefmuskeln, des Sphineter vesicae und des Compressor urethraa -
zu suchen, :

In vielen Fillen gelten noch als étiologische Momente heredi
tire Belastung, Aniimie, psychische Erregungen, besonders im schul-
pflichticen Alter, falsches Schamgefithl und kérperliche Schwiiche
nach schweren Erkrankungen, besonders nach Infektionskrank- '
heiten, vielleicht auch nach Erkiiltungen. Die Enuresis tritt auch
reflektorisch infolge verschiedener Veranlassungen, wie Mastdarm-
Rhagaden oder Fissuren, {}x]uren Askariden und Erkrankungen
der Geschlechtsorgane, wie Phimosen, Balanitiden nund Vulvovagini-
tiden, selbst im Zusammenhang mit Nieren- und Blasensteinen
sowie mit Cystitis anf. In manchen Fillen wird anch die behin-
derte Nasenatmung bei adenoiden Vegetationen nicht mit Unrecht
als Ursache der Enuresis nocturna bezeichnet,

Durch diese inneren oder #ufleren Momente oder durch beide
wird zuweilen ein solcher Harndrang hervorgerufen, daff der Harn
ohne die Einwirkung der natiirlichen oder anerzogenen Hemmung
entleert wird.

Die Prognose der Enuresis ist bei geistiz normalen Kindern
meist eine giinstige, wiewohl sich dieselbe trotz der verschiedensten
Behandlungsmethoden oft sehr in die Linge ziehen kann.

Es ergibt sich von selbst, dall man in jedem Falle den Urin
untersuchen wird, um Cystitis, chronische Nephritis, Diabetes,
welche Krankhenten sich regelmifiig dumh Enuresis ankundlgen,
nicht zu iibersehen.

Die Behandlung hat in erster Linie eventuell vorhandene re-
Hektorisch auf die Blase wirkende krankhafte Veriinderungen, wie
Oxyuren, Phimose, adenoide Vegetationen ete,, zu beseitigen. '

Ferner hat man sich zu iiberzeugen, ob nicht mangelhafte
Krziehung, beziehungsweise nur eine iible Angewohnheit vorliegt,
Man lifit das Kind drei Stunden vor dem Schlafengehen und
withrend der Nacht nicht trinken, vor dem Schlafengehen wuri-
nieren und weckt es zu diesem Zwecke 1—2 Stunden nach dem
Einschlafen. Diese einfache Mﬂﬁregc] geniigt oft vollkommen, um
das Kind nach 1—2 Wochen von seinem Ubel zu befreien.
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Am schwierigsten ist die Therapie bei den Kindern mit neuro-
pathischer Anlage, und lassen bei vielen alle Behandlungsmethoden
=0 lange im Stich, bis es gelungen ist, ihren Ernihrungszustand
wesentlich zu bessern.

Zur Besserung der krankhaften Erregharkeit, die sich gewihn-
lich auch durch Pavor nocturnus und andere nerviise Reizungs-
erscheinungen bemerkbar macht, versucht man zuniichst eine
sys, 'matische hydrotherapeutische Behandlung mit Halbbiidern
und nachherigen kithlen Ubergiefungen der Lendenteile oder
abendliche kiithle Kérpereinpackungen mit nachfolgenden Abrei-
bungen.

Auflfer diesen therapeutischen Prozeduren ist auf miéglichst
ausgedehnte Bewegung im Freien, Gymnastik, Schwimmen und
‘Beriicksichtigung seelischer oder geistiger Aufregungen zu achten,
In letzterer Richtung soll auf die Aussichtslosigkeit kirper-
licher Strafen und auf die giinstige Einwirkung durch Isolierung
der Patienten von den Gespielen hingewiesen werden.

Oft zeigt sich auch, dal, je rubiger sich das Kind wihrend
des Tages verhilt, desto weniger die Enuresis wiihrend der Nacht
durch lebhafte Traumbilder ausgelost wird.

In jenen Fillen, in denen das nerviise Moment weniger in den
Vordergrund tritt, versuche man, um den Blasenhals vom Drucke
des in der Blase angesammelten Urins zu entlasten, die Patienten
mit erhiihtem Becken (durch Erhihung des Fuflendes des Bettes)
und tiefer gelegenem Kopfe zn lagern. — Zuweilen wirken gegen
die Reizbarkeit des Blasenhalses tigliches Katheterisieren und
lingeres Liegenlassen von Urethralsonden.

Oft von gutem Erfolge ist die neuerdings in Gebrauch ge-
kommene bimanuelle Massage des Blasenhalses nach Thure-
Brandt vom Rectum aus. Dieselbe wird in Riicken- oder Knie-
ellenbogenlage durch 4—5 Minuten so ausgefithrt, daff mit der
einen Hand oberhalb der Symphyse gegen den in das Rectum
eingefithrten Finger entgegengedriickt wird.

Vielfach wird die elektrische Behandlung empfohlen, wo-
bei auch die psychische Beeinflussung eine grofie Rolle spielen
diirfte, und empfiehlt Késtler nachfolgendes Verfahren; nachdem
der Patient uriniert und sich auf ein Sofa lang ausgestreckt hat,
wird die Anode (4) des faradischen Stromes mit einem
mittelgrofien, runden Stromgeber armiert und iiber der Schamfuge
auf die Bauchhaut gesetzt, wihrend die Leitungsschnur der Ka-
thode (—) nicht armiert, sondern dessen Drahtende, gut mit
5 iger Karbollisung gereinigt, 1—1'5 em weit in die Urethra ein-
gefithrt und =0 gehalten wird; nachdem man beim Schlittenapparat

Frihwald, Kompendinm, T
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die sekundiire Spirale von der primiren miglichst weit entfernt,
respektive den Eisenkern entsprechend gestellt hat, wird der Strom
geschlossen, Nun verschiebt man ganz allmihlich die sekundire
Rolle (respektive den Eisenkern) bis zur Erzielung einer
hohen Stromstirke, welche man 2—3 Minuten einwirken
liBt, um dann langsam zuriick bis zum #duflersten Stromminimum
zu gehen, welches man eine Minute einwirken lifit, worauf man
den Strom von neuem anschwellen lilit; nachdem dieses
An- und Abschwellen des Stromes im ganzen dreimal
wiederholt ist, hirt die Sitzung auf. Oft ist dieselbe fiir die Heilung
ausreichend, eventuell werden in den niichsten Tagen noch eine
oder mehrere Sitzungen angeschlossen, In letzterer Zeit werden
auch epidurale Injektionen einiger Kubikzentimeter einer Y 9,
Kokain- oder einer physiologischen Kochsalzlisung empfohlen,

Intern empfiehlt man die Anwendung von Belladonna oder
Strychnin. Ersteres auch als Extr. bellad. in sappos. 0:005—0-01
pro dosi, letzteres als Strychn. nitr, 0°002 am Abend in Losung,
Fines groflen Rufes erfreut sich das amerikanische Extract. Rhois
aromatic., von welchem zwei- bis dreimal tiglich 10 — 15 —20 Tropfen
in Zuckerwasser durch lingere Zeit verabreicht werden. Versuchs-
weise ist auch durch einige Zeit die Anwendung dieses Extraktes
mit den gleichen Teilen von Tinet. Strychni und Tinet. chinae
10—20 Tropfen abends vor dem Schlafengehen zu geben. Bei
schwiichlichen Kindern sind noch Eisen- oder Chinapriparate an-
zuwenden.

Epilepsie. In ihren fufleren Erscheinungen bietet dieses
Leiden keine wesentlichen Unterschiede von jenem bei den Con-
vulsionen besprochenen Bilde, doch besteht insofern eine wesentliche
Differenz, dafl letztere Zustinde nur als ein Symptomenkomplex,
die Epilepsie aber als eine Krankheit aufzufassen ist.

Der pathologisch anatomische Befund bei Epilepsie ist meist
negativ, bis auf jene Fille, wo es sich um cerebrale Verinderungen
der Gehirnrinde handelt (kortikale oder Jacksonsche Epilepsie).
In den meisten Fiillen ist das Leiden vererbt, wobei alle ander-
weitigen psychischen, rein nervisen oder hysterischen Zustinde, vor
allem Alkoholmifibrauch oder Lues der Eltern, eine gewichtige
Rolle spielen,

Schlieblich ist noch die Reflexepilepsie zu erwithnen, d. i. jene
Form, welche durch Neubildungen an Nerven, Druck auf dieselben
(Dritsentumoren), Narben, Fremdkérper im Ohr ete.,, Phimose,

Nasenmuschelschwellungen, Kryptorchismus u, dgl, hervorgerufen
wird.
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Die epileptischen Anfille selbst, welche schon bei Siuglingen
zur Beobachtung kommen, freten in verschiedenster Weise auf.
Entweder kommt es zu einem vollstindigen oder unvollstindigen
Anfalle. Ersterem geht zumeist eine Aura voraus, welche sich in
den verschiedensten psychischen oder psychomotorischen Erschei-
nungen kundgibt, bei sehr jungen Kindern aber ganz iibersehen
werden kann,

Der Anfall beginnt dann plétzlich unter lantem Schrei mit gleich-
zeitig eintretender Bewubtlosigkeit, welcher sich anfangs tnﬁisehe,
dann klonische allgemeine oder eventuell nur halbseitize Krimpfe
hei erweiterten Pupillen anschliefien,

Nach einem solchen, verschieden lange, meist aber nur kurz
davernden Anfalle tritt unter Schweilausbruch tiefe Benommen-
heit mit nachfolgendem Schlafe auf, aus welchem die Kranken
unter sichtlicher Miidigkeit und Ermattung und ohne Riickerinne-
rung an den eben iiberstandenen Anfall oft erst nach Stunden er-
wachen.

Diesen mit dem Namen ,grand mal* bezeichneten Anfillen sind
jene gegeniiberzustellen, welche zu den unvollstindigen, ,petit mal*
zu rechnen sind. Diese driicken sich durch oft nur Sekunden
dauernde Bewultseinsstirungen, Schwindelanfille mit oder ohne
Kriimpfe aus. Entsprechend der leichten Form dieser Attacken
sind auch die diesen nachfolgenden Erscheinungen von geringerer
Intensitiit, so dall dadurch das Gesamtbefinden kaum wesentlich
gestirt wird. Diese leichten Formen kinnen aber unter Umstinden,
und zwar ganz besonders in gewissen Altersperioden, oder ]!'IfﬁlgP
anderweitiger dullerer oder innerer Reize (Schreck, Onanie, Obsti-
pation), also reflektorisch, durch einen schweren epllnphachen
Anfall ersetzt werden,

Bei langjihrigem Bestande der einen oder der anderen Form
der Epilepsie treten allmiihlich sichtliche motorische und psychische
Veriinderungen auf, welche in einer gewissen Unbehilflichkeit der ma-
nuellen Bewegungen und der Sprache und in psychischen Stiérungen,
weleh letztere sich zum Schwach- und Blidsinn steigern kénnen,
zum Ausdrucke kommen, Es sind aber auch Epileptiker mit her-
vorragender geistiger Begabung bekannt.

Die Prognose der klinisch ausgesprochenen Epilepsie ist
stets eine getrilbte, da in den seltensten Fillen eine bleibende
Heilung erzielt wird.

Die Behandlung derselben hesteht bisher noech immer in
der konsequenten Anwendung der Brompriparate, durch welche
zuweilen die Zahl und die Heftigkeit der Anfille eingeschrinkt

werden kann.
'I*
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Man verordnet durch sehr lange Zeit (Monate oder Jahre)
entweder je nach dem Alter der Kinder 3—4mal tiglich 0-25—0-50
Bromnatrium oder die Erlenmeyersche Mischung (Natr. bromat.,
Kali bromat. aa, Ammon. bromat, so viele Dezigramme, als von
den ersteren Priiparaten Gramme verschriehen sind); davon
2—3 ¢ pro die in Wasser geldst oder die verschiedenen aunfbrau-
senden Brompriparate. In neuerer Zeit wird auch das Bromipin
empfohlen (Bromipin 10°),, zwei- bis dreimal einen Kaffeeloffel),
doch fehlen iiber die in der Kinderpraxis erzielten Erfolge
noch ausfithrliche Berichte. Sollten sich die bisherigen Brom-
dosen als wirkungslos erweisen, steigt man allmihlich, doch ist
bei der Bromverabreichung stets daranf zu achten, daf} das Mittel
unmittelbar vor oder nach jeder Mahlzeit gegeben wird und dal,
um Bromakne mdiglichst zu verhiiten, mehrmals wichentlich Bider
verabreicht werden,

Empfehlenswert erscheint es, die Brombehandlung mit Arsen,
Tinet. Fowleri (allmiihlich steigernd bis 12 Tropfen pro die), zu
verbinden, da dadurch den unliebsamen Konsequenzen (Muskel-
schwiiche, psychische Depression) vorgebeugt werden kann,

Bei schweren und hinfig auftretenden Anfillen wird man
Morphin, Opium oder Chloralhydrat in Anwendung zu bringen
haben, Versuchsweise kann man auch durch einige Zeit Cerebrin-
tabletten (Pshl) & 0-30 bis 20 frith niichtern jeden zweiten
bis dritten Tag verabreichen.

Stets ist wegen Gefahr einer Autointoxikation auf reichliche
Stuhlentleerung zu sehen und in dieser Richtung auch die Diit
der Epileptiker einzurichten. Dieselbe soll miglichst reizlos sein
und sich der vegetabilischen Kost niihern., Alkoholische Getriinke
gind ebenso wie Kaffee oder Tee zu verbieten.

In pidagogizcher Richtung erfordern die Kranken eine sore-
filtige Erziehung und sind von diesen geistige und kérperliche
Uberanstrengungen ebenso wie Ausiibung eines Sportes in jedweder
Richtung fernzuhalten.

Bei kortikaler und bei Reflexepilepsie ist durch operative Ein-
griffe oft Heilung erzielt worden und ist daher eine genaue kirper-
liche Untersuchung beziiglich der oben erwiihnten veranlassenden
Momente in keinem Falle zu unterlassen.

Epispadie—Hypospadie. Diese angeborenen Erkrankungen
stellen Mifibildungen der Harnorgane dar, bei welchen es durch
unvollkommenen Verschlufi der embryonalen Genitalrinne entweder
zu einer Miindung der Harnrihre an der oberen Fliche des Penis
oder, wie bei der Hypospadie, zu einer solchen an der unteren
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Seite kommt. Oft verbindet sich der
eine oder andere Zustand mit ander-
weitigen Mifibildungen der Harn- oder
Geschlechtsorgane, welche alle nur einer
plastischen Operation in spiiteren Jahren
unterzogen werden kinnen.

Epistaxis. Nasenbluten kommt im
Kindesalter aus verschiedenen Ursachen
vor. Als die hiufigsten sind Infektions-
krankheiten, wie Masern, Scharlach und
besonders Pertussis, ferner Aniimie, _
Leukiimie, Skorbut zu nennen. In sel- i
tenen Fillen beobachtet man wvikarie- Fig. 22. Hypospadie.
rende Blutung statt der Menstruation,

Aulier diesen allgemeinen Ursachen kimnen lokale Erkrankungen
der Nase, adenoide Vegetationen, Ekzem, Trauma, Fremdkorper,
Rhinorrhagie verursachen.

In schweren Fillen mufi die. Tamponade der Nasenhihle von
vorn und hinten vorgenommen werden; in vielen Fiillen geniigt
es, in den betreffenden blutenden Nasengang einen mit Dermatol-
gaze umwickelten FKisenchloridwolltampon einzulegen; &uflerlich
wird man kalte Kompressen auf die Stirn und in die Nacken-
gegend bel miifliz erhiéhter Kopflage applizieren,

Die Fille von habitueller Epistaxis erfordern eine rhino-
logische Untersuchung, da erweiterte Gefifle oder Verinderungen
am knorpeligen oder knichernen Nasengeriiste Blutungen ver-
anlassen kinnen. Bel leichteren Blutungen ist die mehrmalige
Eintriaufelung einiger Tropfen Adrenalinlésung (Solut, adrenalin.
10 : 100000, davon 10 : 90 Aqua) zu empfehlen.

In neuerer Zeit mehren sich die Berichte iiber gute Erfolge
nach interner Verabreichung einer 29 igen Gelatinlésung, davon
1—2stiindl, 1 Kinder- bis 2 Efliffel oder Klistiere mit derselben
Losung von 50 bis 100 g. In schweren Fiillen wird man sich anch zu
subkutaner Injektion von 15—20—30 g einer 2°)igen Lisung von
Gelatine in physiologischer Kochsalzlisung entschlieflen miissen.

Die mnach profusem Nasenbluten auftretenden konsekutiven
Aniimien erfordern eine einschligige Behandlung mit Eisenarsen-
priiparaten und Aufenthalt am Lande.

Epitheliale Verklebung des Priputiums. Durch diesen
meist angeborenen oder nach einer Balanitis entstandenen Zustand

werden beim Kinde fast identische, in ihrer Intensitit nur etwas
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schwiicher auftretende Erscheinungen wie bei der Phimose (vide diese)
veranlafit. Insbesondere ist es gar nicht selten, dall schmerzhaftes
Pressen und Schreien vor jeder Harnentleerung beobachtet wird,

Bei leichteren Adhisionen gelingt es, mit Anwendung einer
geringen Kraft und unter mifliigem Schmerz, die Vorhaunt iiber die
Glans herabzuziehen, wobei die diimnen Adhisionen gelost werden.
Zuweilen mull die mechanische Lostrennung mittels Sondenknopf
bewerkstelligt werden, wobei es zu leichten Blutungen kommen
kann. Die im Eichelringe angesammelten Smegmamassen miissen
sorgfilltigst mit Borwasser oder noch besser mit 5°, Borvaselinil
gereinigt werden, worauf das Priputium wieder iiher die Glans
zuriickgezogen wird, i

Die nach der Lisung der Adhiisionen auftretende Entziindung
ist eine voriitbergehende und wird mit Umschligen von verdiinnter
Burowscher Lisung 1 : 4 Teile Wasser oder mit Bleiwasser behandelt,

Jm eine Wiederverwachsung der getrennten Adhisionen zu
verhiiten, ist mindestens zweimal in der Woche die Vorhaut wieder
zuriickzuziehen, die Glans zu reinigen und reichlich ein desin-
fizierendes Streupulver einzustreuen.

Epitheliale Verklebung der kleinen Schamlippen. Zu-
weilen findet man obigen Zustand als zufiilligen Befund, zuweilen
aber wird man durch Unruhe und Schmerziuflerungen, besonders
withrend der Harnentleerung, veranlafit, diesbeziiglich Nachschau
zu halten.

Die epitheliale Verklebung findet sich meist nur in Form eines
zarten, diinnen und durchsichtigen Hiutchens, welches mit dem
Sondenknopfe leicht und unter minimaler Blutung getrennt werden
kann. Um eine Wiedervereinigung zu verhiiten, legt man durch
einige Tage mit 5—10°, Borvaselin bestrichene Wattebauschchen
zwischen die Wundriinder ein.

Erbrechen. Abgesechen von jenem Erbrechen der Siauglinge
bei Ubererndhrung mit oder ohne nennenswerte dyspeptische
Erscheinungen, findet man dieses Symptom als kaum fehlende Begleit-
erscheinung bei angeborener Pylorusstenose, bei Dyspepsien, akutem
Magenkatarrh, Peritonitis, der Perityphlitis und der Intussus-
ception. Ebenso hinfig tritt es im Initialstadiom von Infektions-
krankheiten und im Beginne oder Verlaufe von Gehirnerkrankungen
auf. Das Erbrechen bei letzteren ist eine gufiweise Entleerung
des Mageninhaltes oder von Magenschleim, ohne vorhergehende Ub-
lichkeiten und durch nachfolgende andere Zeichen tiefer FKr-
schipfung charakterisiert. Das Erbrechen tritt auch durch toxische
Einflitsse, besonders bei Urdmie wund bel nerviis belasteten
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Kindern, als Reflexreiz vom Pharynx auf (bei adenciden Vegeta-
tionen). Wir kennen ferner bei manchen Kindern ein habituelles
Erbrechen als Idiosynkrasie gegen gewisse Speisen oder Medikamente,
und geniigen solchen Kindern oft anderweitige kleinliche Ursachen,
um das Erbrechen auszulosen.

Im schulpflichtigen Alter tritt nicht selten Erbrechen auf,
meist vor eingenommenem Frithstiick, und diirfte geistige An-
strengung, Furcht oder Hang zu mannigfacher Exaltiertheit An-
laff zu dieser nervisen Reizung geben; dies gilt auch vom Er-
brechen bei Migriine und withrend des Fahrens im Wagen oder
auf der Fisenbahn.

Auf gleicher Basizs beruht das sogenannte periodische Kr-
brechen, welches in regelmiifligen Zeitriumen von Wochen oder
Monaten nach einem nur kurz dauernden Prodromalstadium plétz-
lich, bisweilen wvon leichtem Fieber begleitet, auftritt. Zuweilen
besteht wiithrend des akuten Stadiums Bewulitlosigkeit oder Deli-
rien, und folgt dem Zustand, welcher oft nur Stunden, oft tagelang
dauert, dann grofle Ermattung. In der anfallsfreien Zeit zeigen
die Kinder, mit Ausnahme anderweitiger nerviser Reizbarkeit, ein
ungetriitbtes Wohlbefinden, Bei dieser seltenen Erkrankung handelt
es sich um eine Neurose des Magens, vielleicht auch um eine
Autointoxikation, i

Bei der Therapie hat man «lie Grundursachen zu ermitteln:
g0 wird man bei iibererniihrten Kindern die Nahrungsmenge restrin-
oieren, bei Dyspepsie und Magenkatarrh nach der in den einschli-
gigen Kapiteln angegebenen Richtung die Behandlung leiten,

Gegen das nerviise und auch das cyklische Erbrechen ist nach
der Art der Veranlassung desselben enfweder suggestiv oder durch
Anderung der Lebensweise, periodische Ausschulung, Verhiitung
geistiger Uberarbeitung oder allzu strenger Erziehung vorzugehen
und fiir reichliche Bewegung in freier Luft, Ablenkung des Geistes
durch wenig ermiidende Beschiiftigung und fiir Uberwachung der Diiit
zu sorgen, Intern verabreicht man dann Eisen- oder Arsenpri-
parate, wie Syr. Colae Hell, Syr. hypophosphit. Fellow oder Egger,
oder die aus diesen dargestellten Tabletten (Scholz oder ;
Ferner abendliche protrafierte lauwarme Bader von 27° R oder
bei kriftizen und blutreichen Individuen eine individualisierende
Kaltwasserkur,

Erbsche Plexuslihmung = Lihmung.

Erfrierung, Congelatio. Diese findet sich bei schwiich-
lichen, aniimischen Kindern besonders in der Form der Congelatio
erythematosa (Frostbeule) und bullosa. Der erste Grad macht sich
durch umschriebene Riotung oder bliuliche Verfirbung und Schwel-
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lung der Haut bemerkbar, Diese verursacht Jucken und Brennen,
ganz besonders in der Wiirme, und entstehen dann dadurch veran-
lafite Kratzeffekte.

Treten, und zwar zumeist durch Schuhdruck, an den Zehen
zu den ersterwiihnten Veriinderungen vermehrte Exsudation mit
blasiger Abhebung der Epidermis hinzu (Congelatio bullosa), so
kann es durch Platzen der abgehobenen Epidermisschicht zu
Rhagaden und Geschwiirsbildungen kommen.

Die Behandlung hat in Anbetracht der erwiihnten Pridispo-
sition zu Erfrierungen auf Kriiftigung des Ernihrungszustandes und
lokale Abhirtung zu achten. Lokal wird man bei Erfrierungen
des ersten Grades Pinselungen mit Jodtinktur, Kollodium, Aristol
1:9 Traumaticin, Thiolum liguid., Acid. tannic. 2'0: Spirit. cam-
phor. 5000 oder Salben aus Ungt. plumbi, Vasel. flav. aa 400,
Ol olivarum 20°0, Acid. carbolic. 2-0, Ol. Lavandul. gtt. XXX oder
Camphor. tritae 300, Lanolin, Vaselin &a 150, Acid. hydrochlor.
pur. 20 auf Leinwand gestrichen oder 20°, Bromocoll-Salben
anwenden.

Zur Wiederherstellung des Gefilitonus verordnet man zweimal
taglich heifie Kleienbiider in der Weise, dafi das kranke Glied
bald in dieses, bald in ein Gefill mit kaltem Wasser getaucht wird,

S o
Erniihrung, kiinstliche. In allen jenen Fillen, wo es der Mutter
aus noch zu erwithnenden Griinden (vide natiirliche Erndhrung)
versagt ist, ithr Kind an der Brust zu stillen, oder wo durch soziale

FRAUEN M.

Fig. 28. Schematische Darstellung der Zusammen-
setzung der Franen- und Kuhmileh, 1. Eiweifi, 2. Fett,

3. Kohlehydrate, 4. Salze.

Verhiiltnisse die Aufnahme einer Amme ausgeschlossen ist,
mufi man mit der kiinstlichen Erndhrung, mit Tiermilch, beginnen.
Unsere Wahl fillt doch immer nur auf die Kuhmilch, da diese
fast iiberall, andere Tiermilch, wie Milch von Eselinnen und Ziegen,
nur selten erhiltlich ist.
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In Anbetracht der differenten chemischen Zusammensetzung
der Menschen- und Kuhmilch wird unser erstes Bestreben dahin ge-
richtet sein, durch entsprechende Verdiinnungen die Kuhmilch
der Menschenmilech moglichst gleichartiz zu gestalten; diesem
Bestreben stellen sich aber insofern grofie Schwierigkeiten ent-
gegen, als die einzelnen Nihrstoffe der Kuhmileh auch nach
der entsprechenden Verdiinnung jenen der Menschenmilch nicht
gleichwertig sind. Es bezieht sich diese chemische Differenz ganz
besonders auf den Eiweilkérper, welcher durch keinerlei Ver-
ditnnung, sei es mit Wasser oder mit schleimigen Zusitzen, jener
feinflockigen Gerinnung zugefithrt werden kann, wie das Menschen-
- kasein.

Aus letzterem Grunde ist bei schwiichlichen Kindern die Ver-
diitnnung des Eiweifles iiber das Prozentverhiiltnis der Frauenmilch bis
auf 1°/, zu erniedrigen und hat man dann mit einem drei- bis vier-
tachen Zusatz von Wasser zu beginnen. Bei zunehmendem Alter, sicht-
lichem und auch durch das Wiigeergebnis sichergestelltem kirperlichen
Gedeihen und normaler Verdauung kann man allmihlich von Woche
zu Woche den Prozentgehalt des Kaseins durch vermehrten Zusatz von
Milch, bei entsprechender Verminderung des fritheren Wassergehaltes,
steigern, Bei zunehmendem Alter und dem damit verbundenen
gesteigerten Nahrungsbediirfnisse hat somit eine entsprechende
Anderung der Mischungsverhiiltnisse einzutreten. Bei kriftigen neu-
geborenen Kindern kann aber schon im Beginne das Mischungsver-
hiiltnis von 1 Teil Milch auf 2 Teile Wasser Platz greifen, welches
unter entsprechender Kontrolle im zweiten Monat bis zur Verdiinnung
zu gleichen Teilen gesteigert werden kann. Allmihlich kommt es
bis zum vierten oder fiinften Monate zur Verdiinnung mit dem Drittel
Wasser und sukzessive im neunten bis zehnten Monat zu drei bis
vier Teilen Milch auf einen Teil Wasser und nach dieser Zeit zur Ver-
abreichung unverdiinnter Milch. Bei allen diesen vorgeschlagenen
Verdiinnungsmethoden wurde aber stets eine solche Kuhmilch in
Betracht gezogen, welche in ihrer prozentischen Zusammensetzung
den Anforderungen an eine gute Milch entspricht. Leider ist dies
bei der im Handel vorkommenden Mileh nur in den seltensten
Fillen zu finden, und lehren vorherige Bestimmungen des spezi-
fischen Gewichtes und des Fettgehaltes, dall schon von Seite der
Lieferanten Verdiinnungen der Milch vorgenommen wurden, welche
dann eine weitere diitetische Verdiinnung unzulissig machen. Es
lassen sich daher die Vorschriften iiber die zulissige Verdiinnung
der Milch nicht schematisieren und sollte dieser jedesmal eine
Untersuchung der Milch mittels Milchprober vorausgehen (siehe
Milchuntersuchung).
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Fine Ausnahme hievon ist nur dann statthaft, wenn die Be-
zugsquellen der Mileh iiber allen Zweifel erhaben sind, und sind in
dieser Richtung die Grofmolkereien oder Kindermilchanstalten zu
nennen, welche schon ihres Ansehens und Rufes wegen meist eine
tadelloge, leider aber teure Milch in den Handel bringen,

Aufier durch Zusatz von Wasser hat man noch durch ander-
weitige Zusitze eine Egalisierung der Kuhmilch mit der Menschen-
milch zu erreichen getrachtet. Dies bezieht sich ganz besonders
auf den Zuckergehalt der Milch, welcher an und fiir sich bei der
Kuhmilch geringer als bei der Menschenmilch ist und durch die
Verdiinnung mit Wasser noch mehr vermindert wird. Es werden
aber auch dadurch die Salze vermindert und darum ist es geboten,
diese Defizite auller durch Zusiitze von chemisch reinem Milchzucker
auch durch Zusatz von Kochsalz, 3:0 ¢ auf 1 [ Milchmischung (ein
Fingerhut voll), zu beheben. Diesen physiologischen Erfordernissen
entsprechen der Loeflundsche Milchzucker mit Nihrsalzen und
Soxhlets Nihrzucker, welcher aus dextrinisiertem und mit Maltose
angereichertem Mehl, einer angemessenen Milchzuckermenge, los-
lichen Kalksalzen und 2°, Kochsalz besteht. Da man in Bezug
auf den Zusatz von Milchzucker eine 6—8°ige Milchzuckerltsung
verlangt, wird man diesen Prozentsatz durch Beimengung von einem
Kaffeeliffel der oben erwiihnten Milch-Niihrzuckerarten auf 100 g
Wasser erreichen. Durch diesen Milchznckerzusatz wird wenigstens
teilweise der Mangel des entsprechenden Fettgehaltes der Mileh-
mischung kompensiert.

Man hat von jeher getrachtet, die Schwerverdaulichkeit des
Kuhkaseins durch Zusiitze der verschiedensten Art zu beheben, und
withlte man als solche schleimige Abkochungen von Reis-, Gersten-
oder Haferkérnern oder entsprechende Beimengung von Timpes
Milehpulver und in letzterer Zeit von Pegnin, welches ein steri-
lisiertes, an Milchzucker gebundenes Labferment ist. Zum Zwecke
des Gebrauches setzt man zu einem Liter unverdiinnter warmer
Kuhmileh einen Efliffel Pegnin, worauf das Kasein in groflen
Flocken ausfillt, und schiittelt dann so lange, his die groben Flocken
verschwunden und das Kasein in feinster Suspension sich in der
Milch befindet. Dann erst wird die Mileh in iiblicher Weise
verdiinnt.

Auf Basis dieses mit mehr minderem FErfolge erstrebten
chemischen Vorganges beruhen manche Kindermilechsurrogate, von
welchen die Pfeiffersche Pankreasmilch, Voltmers Muttermilch,
die Backhausmileh, mit Trypsin versetzt, und die Montische
Milch, mit frisch hergestellter Molke bereitet, zu erwithnen wiiren,
Der Mangel an Fettgehalt der verdiinnten Kuhmilch wird durch
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die Biedertsche Kindermileh, Géartners Fettmilech und die
Mo ntische behoben, welche, wie die vorgenannten, in sterilisierten
Einzelportionen und dem Alter der Kinder entsprechenden Mischungs-
verhiltnissen in den Handel kommen., Es soll in letzterer Be-
zichung die Lahmannsche vegetabilische Milch nicht unerwiihnt
bleiben, welche sich vor anderen Milchsurrogaten durch den Mangel
an Kohlehydraten und durch ﬂen Reichtum an Salzen und Fett
auszeichnet.

Sei es nun, dafi bei der kiinstlichen Erndhrung verdiinnte Kuh-
milch oder eines der erwiihnten Priiparate in Anwendung kommt,
s0 1st stets vor dem Gebrauche derselben, besonders in der warmen
Jahreszeit, mittels violetten Lackmuspapieres die Reaktion zu priifen,
Bei einer wiihrend der kiinstlichen Ernihrung aufgetretenen
Storung der Verdanung ist stets die Milchmischung zu ver-
mindern, respektive auf niedrigere Nummern der Backhaus-
Monti- oder Biedertschen Milch zuriickzugreifen (vide Darm-
erkrankungen). Statt der bisherigen Verdiinnung der Milch mit
Wasser kann man dann auch Kamillen, Fenchel, Anis oder
russischen Tee, ferner Eichelkaffee, Kakao oder Kalbstulisuppe an-
wenden., Es s=oll hier ganz besonders auf die bei Enteritis folli-
enlaris und Piidatrophie erfolgreiche Anwendung der Liebigschen
Suppe hingewiesen werden.

Die Bereitung der Liebigschen Suppe geschieht in
nachfolgender Weise : Man befeuchte in einem Glase oder Porzellan-
cefiife 20 ¢ grob zerstolienes Malz mit 40 ¢ destillierten Wassers,
welchem 16 Tropfen der Solutio Kalii carboniei zugesetzt sind,
menge beides gut durcheinander und lasse es durch eine halbe
Stunde stehen. Ferner wird in  einem Porzellangefifie aus 20 g
Weizen-Mundmehl mit 200 g frisch gemolkener, nicht abgerahmter
Kuhmileh ein weicher Brei (Kindskoch) gekocht und diesem unter
fleifligem Umriithren die Malzmischung zugemischt, worauf man dann
dieses Gemisch durch !/, Stunde im warmen Wasserbade oder auf
der warmen Herdplatte stehen lilit. Hierauf wird es anfgekocht
und dann durch ein feines Haarsieb oder Tiill durchpassiert, Um
den Tagesbedarf zu decken, wird man die angegebene Masse doppelt
oder dreifach nehmen miissen. Die gekoehte Mileh-Malzsuppe wird
zugedeckt im Kisschranke oder in kaltem Wasser gekiihlt gehalten
und vor der Verabreichung entsprechend dem Alter oder Gesund-
heitszustande des Kindes mit der entsprechenden Menge von Wasser,
Kakaowasser, Malz- oder Eichelkaffee verdiinnt und nochmals anf-
gekocht. Auf einfachere Weise libt sich die Liebigsche Suppe
ang dem Loeflundschen Malz-Suppenextrakt, und ganz be-
sonders aus dem von Hell in Troppau erzeugten Pulver her-
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stellen. Auch diese anf die eine oder andere Weise hergestellte
Mileh-Malzsuppe wird entweder mit Wasser oder einem der er-
withnten Kaffee- oder Kakaosurrogate entsprechend verdiinnt.
Nicht selten zeigen Kinder in der Ablaktationsperiode einen uniiber-
windlichen Widerwillen gegen den Milchgeschmack und wird man
diesen durch temporiire oder bleibende Beimengung von Malz- oder
Reiskaffee oder der verschiedenen Kakaosorten, wie Maltin-, Mutase-,
Hafer- oder Niihrsalzkakao zu beheben trachten.

Der Zusatz von sogenannten Kindernihrmehlen zur Milch ist
vor dem sechsten Monat nicht statthaft; dann erst kann man an-
fangs einmal, spiter zweimal im Tage damit beginnen.

Die Auswahl dieser ist derzeit eine reichliche und sellen hier
besonders das Kufeke-, Dr. Klopfers, Nestles, Loeflunds
Kinderzwieback-Mehl, Oddas und Theinhardts Kindernahrung,
Bengers Food, Niihrstoff Heyden, Rakahout und Farina,
ohne Anspruch auf Vollstindigkeit zno machen, erwidhnt werden. Von
diesen Mehlen wiiren jene Priiparate zu trennen, welche ohne Beisatz
von Amylaceen dargestellt werden und aus Malz hestehen, wie
Melling Food, Gehe oder Scherins Malzpulver und die
DoppelSchiffs Mumme. Yom neunten bis zehnten Monat kann
aberaufer diesen Priiparaten als Ubergang zu konsistenterer Ernihrung
ein- bis zweimal ein sogenannter Milchkoch verabreicht werden, und
verwendet man hiezu: Tapioka,Reisgriell, Kindergriell, SalzburgerKraft-
griell, Himmeltan, Mondamin, Maizena, Arrowroot, Hafergriitze,Quiker
Oats und Oppels Nihrzwieback, Jedes dieser erwithnten Nihrmittel
kann auch zum Einkochen in die Suppe verordnet werden, mit welcher
Nahrung man ebenfalls vom neunten bis zehnten Monat beginnen kann.

Um diese sowohl in der Kraft als im Geschmack zu ver-
bessern, kann man dieser !/,—1 ganzen Kaffeeliffel Puro, Carnigen,
Valentines Fleischsaft oder Meat-juice zusetzen. Spiiter versucht
man anfangs in der Suppe !/,—1 ganzes Eigelb zu versprudeln
und kann dann auch mit der Verabreichung eines heiligemachten
oder weichgekochten Eies beginnen,

Die Verabreichung von Fleisch in Piiree- oder Hachéform ist
vor dem 16. bis 18. Monat kaum erforderlich und dann wird dieses
auch mit dem Genusse von passiertem griinen Gemiise, Kartoffel-
oder Apfelpiiree verbunden,

Die Anwendung kondensierter Milch, wie die von Nestle,
Loeflund oder Allenbury, entfillt, in Anbetracht, daffi wohl
itherall frische Kuhmilch erhiiltlich ist; eine Ausnahme hievon ist
nur dann zu machen, wenn mit einem kiinstlich aufgezogenen
Kinde eine auf lingere Zeit sich ausdehnende Reise angetreten
wird und die tigliche Beschaffung einer Kuhmilch ansgeschlossen ist.
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Als eine wesentliche Schiidigung, welcher die Kuhmileh unter-
liegt, wurde schon die bakterielle Verunreinigung derselben er-
wihnt,

Um die Entwick-
lung der von aunfien in
die Milech gekommenen
bakteriellen Keime ein-
zuschriinken, soll nach
dem  Abmelken die
Milech abgekiihlt wer-
den, Der Konsument
hat aber nach Erhalt : : =
der Milch dieselbe so- '- T P

fort einem Verfahren zu  pjy 94, Milchkochtopf mit Deckel zur Ver-
llnf.{'l'zlﬂhﬂﬂ,, welches hittung des Uberlaufens. (Soltmann-Flilgge.)

wenigstens einigerma-
fen Gewiihr leistet, dal
virulente Keime zer-
stirt werden, Als solche
wiren zu erwihnen
das durch einige Mi-
nuten andauernde Auf-
kochen der Mileh in
dem Soltmann-

Fliggeschen Koch-
topf mit nachheriger
bleibender Abkiihlung,
die Sterilisation der
MilehinEinzelportionen
nach dem Soxhlet-
schen Verfahren oder
das Pasteurisieren
der Mileh, Von der Ste-
rilisationsmethode der
vorher in einer Glas-
mensur mit Wasser oder
anderen Verditnnungs- - :
fliissigkeiten gemisch- Fig. 25. Soxhlets Sterilisierungsapparat.
ten und in Einzelportio-

nen geteilten Milch ist, da dieselbe fast allgemein gebriuchlich, nur
zu erwithnen, dafi man das iibermiifliglange Kochen durch Vermin-
derung der Sterilisationszeit auf 15 oder hichstens 20 Minuten zu
umgehen frachtet. Bei der Pasteurisation der Milch entfallen
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manche aus dem Soxhletschen Verfahren entstammende Schidi-
eungen der Milch, welche den Geschmack, den Nihrwert und die
Bekiimmlichkeit derselben betreffen und zuweilen auf die Kinder
schiidigend einwirken.

Da die Methode der Milch-Pasteurisierung in der Praxis gewild
hald allgemeinen Eingang finden diirfte, erscheint es angezeigt, die

Fig. 26. Ollendorfscher Pasteurisierapparat.

Gebrauchsanweisung des derzeit gebriuchlichen Ollendorfschen
Apparates wiederzugeben, ;

Die Mischmileh von mehreren Kithen soll miglichst bald nach
dem Melken, jedenfalls gleich nach Erhalt derselben, zubereitet
werden. Zusiitze und Verditnnung der Mileh nach #rztlicher Vor-
schrift miissen, falls Kochen erforderlich, vorher allein gekocht und
der Milch in kaltem Zustande zugesetzt werden. Die Mischung

- geschieht in dem geschnii-

belten Mischglas, welches
1%y ¢ oder 1500 g fafit und
in Y, ! eingeteilt ist, Die
tiigliche Nahrung fiir 24 Stun-
den wird aus dem Misch-
alase in die vorher sauber ge-
Fig. 27. Ollendorfs Gummikappenverschlub. reinigten Flaschen, welche
150, 200, 250 oder 300 g

Inhalt haben, gefiillt, dafi noch mindestens ein drei Finger hoher Raum
in dem Flaschenhalse leer bleibt. Die Flaschen werden alsdann mit
den bekannten Ollendorfschen Gummikappen versehen, nachdem
zuvor derVentilspalt der Kappe durch Querdriicken zwischen den leisten-
formigen Ansiitzen geiffnet worden ist, und mit dem Flaschenhalter in
den Kochtopf gestellt, welchen man dann so hoch, als die Milch in
den Flaschen reicht, mit kaltem Wasser fiilllt. Die Dampfhaube
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wird nun in den Kochtopf eingeschoben, das Thermometer ange-
feuchtet in den gelochten Gummipfropfen so tief eingesteckt, dal
iiber der losen Pfropfenhiilse noch die Zahl G0° sichtbar bleibt.
Jetzt wird der Kochtopf mit Inhalt auf ein gelindes Herdfeuer
gestellt, und zwar so lange, bis das Thermometer auf 75" zeigt.
Dann nimmt man den verschlossenen Topf vom Feuer weg, stellt
denselben warm (seitwiirts auf den Kochherd oder auf den Ofen),
damit das Thermometer noch 30 Minuten lang auf 75° erhalten
bleibt oder doch hiichstens auf 70° heruntersinkt. Nun hebt man
die Dampfhaube ab, nimmt den Flascheneinsatz mit den Flaschen
heraus und kiihlt die Flaschen so lange mit kaltem Wasser, bis
dieselben vollstindig kalt sind und die Gummikappen-Verschliisse
sich selbstfitiz eingezogen haben. Die so zubereiteten Flaschen
miissen an einem kalten Orte, im Keller, im Eisschrank oder in
hiiufig zu erneverndem kalten Wasser his zum Gebrauche aufbewahrt
werden, denn die Abkiihlung der Mileh wird immer der
wichtigste Faktor inder Milchkonservierungbleiben.
Zum Anwirmen der Milch bediene man sich des Wirmebechers, welcher
etwas iiber die Hilfte mit lanwarmem Wasser gefiillt, und in welchen
die einzelne Flasche vor dem Gebrauche 10 Minuten lang eingestellt
wird. Erst wenn das Kind trinken soll, wird die Gummikappe
von dem Flaschenhalse abgestreift und an deren Stelle das sorg-
filtigst im Innern mit einem Biirstchen gereinigte Sanghiitchen
schnell aufgesetzt. Das Ventil der Gummikappen wird vor jedes-
maligem Gebrauche in bereits beschriebener Weise wieder geiffnet.
Die Reinignng der Verschliisse respektive der Gummikappen hat
tiglich durch Reiben respektive Spiilen im Wasser zu geschehen,
Es empfiehlt sich anch, die Gummikappen alle acht Tage in einer
heiffen Sodalésung durch 30 Minuten zu erwirmen,

In jenen Fillen, wo nur die Methode des einfachen Abkochens
der Mileh mit nachheriger Kaltstellung angewendet wird, hat man
nach erfolgter Mischung der Milch mit der betreffenden Verdiinnungs-
flitssigkeit dieses Gemenge vor der Verabreichung nochmals auf-
zukochen, dann in die Saugflasche zu fiillen und auf Kérperwiirme
temperiert zu verabreichen, Die Saugflaschen und Saughiitehen
sind stets so rein als miglich zu halten und nach dem Gebrauche
in mit etwas Soda vermischtes Wasser zu legen.

Von der ,kiinstlichen Erndhrung® wiire schliefilich noch zu er-
withnen, dafj die Einleitung derselben, wie die Mortalititsstatistik
erweist, stets ein Wagnis bedeutet und ihr daher dieser Name voll-
inhaltlich gebiihrt; um dabei aber Aussicht auf Erfolg zn haben,
soll man die einfachen Wege einhalten und sich im Interesse der
Kinder von Kiinsteleien bei derselben zuriickhalten.
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Ernihrung, natiirliche. Wenn nur halbwegs miglich, soll
eine Mutter es als ihre erste Pflicht gegen ihr Kind erachten, das-
selbe, und sei es nur durch die ersten Wochen oder Monate, an
der Brust zu erniihren.

Stellen sich  der Fortsetzung der Brusternihrung wegen
Milchmangels oder aus anderweitigen Griinden berticksichtigungs-
werte Hindernisse in den Weg, dann soll erst noch eine soge-
nannte gemischte Erndhrung Platz greifen, da diese noch immer
der ansschliefilichen kiinstlichen Ernidhrung vorzuziehen ist.

Ist dem Neugehorenen aber die Erndihrung an der Mutter-
brust aus noch zur Besprechung kommenden Griinden versagt,
dann soll in jenen Fillen, wo die materiellen Verhiltnisse nur
halbwegs giinstig sind, die Erndhrung an einer Ammenbrust ge-
wiihlt werden, und der Arzt sich nur unter dem Einflusse der
zwingendsten Griinde zur kiinstlichen Ernéihrung bestimmen lassen.
Fiir das entschiedene Zuraten zur natiirlichen Erndhrung soll
auch bestimmend wirken, dafl die Frauenmilch eine Schutzkraft
gegen frithe und auch noch spiitere Erkrankungen gewiihrt, gewil)
aber in den meisten Fiillen ein ungetriibteres und sorgenloseres Ge-
deithen des Siduglings erwarten lafit.

Jede Mutter mull daher aufdie Pflichten der Brusternihrung ihres
Kindes anfmerksam gemacht werden und soll zu dem Zwecke auch noch
vor der Entbindung auf die Entfaltung der physiologisch anschwellen-
den Brustdriisen und Abhiirtung der Brustwarzen gesehen werden.
In ersterer Beziehung sind besonders wiithrend der letzten Zeit
der Schwangerschaft beengende Kleidungsstiicke zu vermeiden, den
Brustwarzen aber ist durch tigliche kalte Waschungen, eventuell
unter Zusatz von Franzbranntwein oder Alkohol oder durch Be-
tupfen mit unverdiinntem Alkohol, Tinctura Myrrhae, Tinct.
Gallarum oder Tinct. Ratanhiae, jene Resistenz zu verleihen, welche
vor spéteren Verletzungen und Rhagadenbildung sichert.

Wenn auch nicht immer unmittelbar nach erfolgter Geburt, so
zeigt sich doch schon am niichsten, spiitestens am sechsten bis achten
Tage in den Brustdriisen Milch, welche wenigstens in der ersten
Zeit far den Siugling geniigend ist. Im gegenteiligen Falle ist fiir
die ersten Tage mit einer kiinstlichen Ernihrung zu beginnen und
diese bei zunehmender Ergiebigkeit der Brustdriisen sukzessive
auszusetzen.

Der natiirlichen Erndhrung an der Mutterbrust stellen sich
aber oft Hindernisse enfgegen, welche aufier im Milchmangel, in
pathologisch-anatomischen Verhiltnissen beruhen.

Diese beziehen sich aunf kiimmerliche Entfaltung der Brust-
warzen, weleche nur zu oft zu einem Saughindernisse werden.
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Wenn man auch dagegen Saughiitchen und Saugvorrichtungen der
verschiedensten Art in Anwendung bringen kann, so wird dadurch
der auf die Brustdriise einwirkende Saugakt doch wesentlich ein-
geschriinkt und dadureh in den meisten Fillen die geniigende
Milchproduktion weiterhin vermindert.

Fig. 28—35. Verschiedene Saughiitchen und Milehsauger.

Oft ist aber bei geniigender Milchmenge das Anlegen der
Kinder oder das weitere Stillen zu untersagen, wenn die Mutter
durch profuse Blutungen wiihrend der Geburt geschwiicht ist,
oder sich Wochenbettfieber oder anderweitige mit hohem Fieber ver-
bundene Krankheiten oder heftice Schmerzen bei Rhagaden der
Brustwarze oder Entziindungen der Driise einstellen (vide Rha-
gaden der Brustwarze). Miitter, bei welchen auch nur der Verdacht
auf Tuberkulose oder Skrofulose besteht, ferner hysterische, nervis
belastete oder epileptische, sind in schonendster Weise iiber ihre
Nichteignung aufzukliiren.

Frihwald, Kompendiom, 8
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Jedwede wiihrend der Stillungszeit auftretende schwere, mit
hohem Fieber verbundene Erkrankung, besonders eine schwere Infek-
tionskrankheit, verbietet das Weiterstillen, und ist dann entweder eine
Amme zu nehmen oder mit der kiinstlichen Ernihrung zu beginnen.

Die wiihrend der Stillungsperiode auftretenden menstrualen
Blutungen bieten nur dann eine Kontraindikation des Stillens,
wenn bei dem Siugling im Falle der regelmiifligen monatlichen
Wiederholung der Menses auch regelmiifiig schwere dyspep-
tische Erscheinungen mit Gewichtsverlusten aunftreten. Auch in
solchen Fillen ist nicht sofort die Absetzung zu veranlassen, son-
dern soll zuniichst Einschrinkung der Brustnahrung bei gleich-
zeitiger Beikost oder giinzliches Aussetzen der Brustnahrung nur
withrend der Menstruation erfolgen.

Die mit Lues hereditaria behafteten Kinder kinnen und sollen
ohne Gefahr fiir die Mutter an ihrer Brust ernihrt werden. (Die
Ernihrung derselben an einer Ammenbrust ist, wie hier betont werden
soll, nur dann zulissig, wenn die Amme auf die Gefihrdung ihrer
(resundheit frither aufmerksam gemacht wurde).

Hat der Nengeborene das Gliick, von der eigenen Mutter geniihrt
zu werden, dann sind in der weiteren Folge der Stillungsperiode
mancherlei  beriicksichtigungswerfe Punkte einzuhalten, Nach
einem der Mutter und dem Kinde nach der Geburt gern ge-
withrten stundenlangem Schlafe kann der Neugeborene zum ersten-
mal angelegt werden,

Wenn auch bei den ersten Stillungsversuchen der Erfolg meist
ein zweifelhafter ist, so iibt die von Seite des Kindes ausgefiihrte
Sangbewegung doch auf die Mutter einen giinstigen Einflull aus,
da durch diese einerseits Uteruskontraktionen ausgelist werden,
anderseits der Zuflul der Milch gefirdert wird.

Die Zeit, wann in weiterer Folge das Kind wieder zur
Brust gebracht werden soll, richtet sich nach dem Verhalten des
Kindes und nach der approximativen Schiitzung oder nach der durch
die Wage festzustellenden Menge der anfangs eingenommenen
Quantititen.

Zieigt sich in diesen und auch im Befinden des Kindes nach
der Abnahme von der Brust kein befriedigendes Ergebnis, so kann
man entweder unmittelbar oder nach einem entsprechend langen
Intervall schon im Beginne der Stillungsperiode eine Beinahrung
verabreichen.

Zeigt sich aber durch Zeichen sichtlichen Wohlbefindens und
stetiger Zunahme des Kindes, dafl die Nahrungsaufnahme den Be-
ditrfnissen entsprechender wird, dann soll das Kind durch die
ersten Wochen zweistiindlich, von der vierten bis sechsten Woche
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aber tagsiiber dreistiindlich angelegt werden. Lingere Trinkpausen
eintreten zu lassen, erscheint aber schon aus dem Grunde nicht
angezeigt, da dies dann bei der Einnahme der Mahlzeiten nur zn
leicht zu einer Uberfilllung des Magens mit nachfolgender Dys-
pepsie fithren kann,

Um die Zahl der Mahlzeiten tagsitber strikte einzuhalten, ist
es in der ersten Zeit geboten, die Kinder bei Tag zur Trinkzeit selbst zu
wecken, da ja ohnehin ein hiufiges Wechseln der nassen Einlagen
und Auswaschen des Mundes notwendig ist. Wiihrend der Nachtzeit
sollen die Trinkpausen méglichst vergrifiert werden, und wire unter
der Voraussetzung, dafl das Kind geniigend gesiittigt ist, eher die Ver-
abreichung einer Portion kalten, etwas gezuckerten Kamillentees der
neuerlichen und zn hiufigen Anlegung an die Brust vorzuziehen,

FEine genane Zeithestimmung fiir die Dauer jeder einzelnen
Mahlzeit lilit sich nicht geben, da diese von der Schnelligkeit
des Saunggeschiiftes und Ergiebigkeit der Brustdriise abhiingig ist.
Meist trinken die Kinder 10—15 Minuten, und soll man gesunde
Kinder so lange an der Brust lassen, bis sie an derselben fest ein-
geschlafen sind.

Die Beurteilung, ob ein Sdugling an der Brust die geniigende
Erniihrung findet, ergibt sich aus dem Befinden und der wichent-
lichen Zunahme desselben (vide Gewichtszunahme).

Eine Kontrolle, besonders in der ersten Zeit der Brusterniih-
rung, ist unter manchen Umstinden, besonders wenn es sich um
lebensschwache und infolgedessen um trinkfaule Kinder handelt,
sehr angezeigt, und ist diese durch Abwiigungen vor und nach den
M ahlzeiten zu erreichen.

Zur richtigen Beurteilung aber erscheint es angezeigt, ein
Schema iiber die erforderliche tiiglich notwendige Quantitit der
Nahrungseinnahme zu geben.

Die tigliche Nahrungsmenge betriigt in den ersten Lebenswochen
bei Brustkindern etwa !/, des Korpergewichtes, wird allmiihlich relativ
geringer, bleibt von der Mitte des ersten bis zur Mitte des zweiten
Lebensvierteljahres zwischen !/, und !/, und erreicht am Ende des
ersten Halbjahres ungefihr 1/, des Korpergewichtes,

1[a]8]¢4 | 5|6 |7-2 ;B—IE|13—IE:1?—20|21—24
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l Woche:

i
Dies gilt fiir Kinder mit mehr als 2500 ¢ Anfangsgewicht.
Sll'
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Es erithrigt noch, iiber die Erniihrung und Lebensweise der

Stillenden und iiber die Zeit und Art der Abstillung der Siug-
linge einiges zu erwiihnen,

Monat'o 1 . 8. 8- & 6 6 7 '8 8 W A
B —
30gr. 189r. 12gr. e B
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Fig, 3. Normale Gewichtskuarve im ersten Lebensjahre. Die durchschnitthehe
tigliche Gewichtszunahme ist durch die unten stehenden Zahlen aunsgedriickt.

Die Kost der Stillenden soll eine moglichst nahrhafte und ge-
mischte und von der fritheren Ernihrungsmethode nicht zu viel
abweichende sein. Besonders sind allzu lange Pausen zwischen
den emnzelnen Mahlzeiten zu vermeiden und soll daher auch
bei Nacht aunf Verabreichung eines Glases Milch oder
Kakao gesehen werden, Die mehrmals tiigliche Beimengung von
Somatose, Plasmon, Hygiama oder Tropon zu den fliissigen Nah-
rungsmitteln ist schon wegen Hebung des Nihrwertes der Kost
zu empfehlen, Wenn der Appetit und die Mahlzeiten geniigend
reichlich sind, der Stuhl gut geregelt, ist auf die iibliche Ver-
abreichung von leichtem Bier Verzicht zu leisten,

Die bisher vielfach bestehende iibertrichene Angstlichkeit in
der Auswahl mancher Speisen fithrt in weiterer Folge zu einer
solchen Fintonigkeit der Kost, dall aus derselben meist verminderte
Eflust und dann auch verminderte Milchproduktion resultiert. Es
sollte daher nicht bei jedem dyspeptischen Stuhle des Siuglings
aut die Qualitit der eingenommenen Nahrung der Stillenden, son-
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dern vielmehr auf andere gewiffi schiidlicher wirkende Momente
recherchiert werden.

Die Lebensweise der Stillenden soll eine geregelte und frei von
psychischen oder sexuellen Erregungen sein, Sorge und Kummer
oder das Wiedereintreten der regelmiifiigen Menstruation, ganz be-
sonders aber eine neuerliche Schwangerschaft verursachen oft eine
Anderung der Milech oder setzen die Sekretion derselben herab.
Tiagliche kithle Waschungen des Korpers oder warme Biider, Be-
wegung im Freien und im Hause sind zu gestatten,

Die Zeit des Abstillens richtet sich einerseits nach dem kir-

perlichen Befinden der Mutter, anderseits nach dem Gedeihen des
Kindes.

Treten nach einer verschieden langen Stillungsperiode bei der
Mutter Erscheinungen von Aniimie, Klagen iiber leicht eintretende
Midigkeit und kirperliche Schwiiche, ziehende Schmerzen im
Kreuz und den Schulterblittern auf, lift die Eblust nach, oder
treten anderweitige frither bestandene Erkrankungen, wie Katarrhe
der Respirations- oder Digestionsorgane, wieder hervor, dann hat man
zum Absetzen des Kindes zu schreiten. Bei diesem wird man,
auller in zwingenden Fillen, sowohl die warme Jahreszeit als auch
das rasche Abstillen vermeiden,

Bei korrekt vorgenommener Absetzung beginnt man anfangs
einmal, nach einigen Tagen zweimal, unter steter Beobachtung des
Befindens des abzusetzenden Kindes, eine Beinahrung zu verab-
reichen,

Die Wahl derselben ist in erster Linie von dem Alter des
Kindes abhiingie zu machen und erfordert sorgfiltigste Kontrolle
und Kenntnis der einzuschlagenden kiinstlichen Erndhrang (vide
diese).

Gelingt in dringend gewordenen Fiillen und bei jiingeren
Kindern die Absetzung nicht in einer befriedigenden Weise, dann
bleibt in manchen Fiillen oft keine andere Wahl, als das Kind an eine
Ammenbrust zu bringen. Die Zahnung oder selbst durchgebrochene
Zihne bieten keinen geniigend berechtigten Grund zur Absetzung, es
wiire denn, dali durch diese schmerzhafte Erosionen an den Brust-
warzen entstehen, Meist lilit man bei gesunden und in ihrem Wohl-
befinden nicht alterierten Frauen die Kinder bis zum sechsten und
achten Monat ausschlieBlich an der Brust und beginnt, mit Ausnahme
der warmen Sommermonate, dann erst mit der Absetzung. Auch
hier geben die wiichentlichen Gewichtszunahmen (vide diese) einen
deutlichen Fingerzeig, welcher daher auch wihrend der Absetzung
beriicksichtigt zn werden verdient,
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Um nach erfolgter Absetzung Stérungen oder Erkrankungen
von Seite der Brustdriisen zu verhiiten, hat man zu veranlassen,
dah die Frauen die Brust durch ein entsprechendes Korsett oder
durch Bandagen unterstiitzen, wodurch der spontane Abflufi der
angestauten Milch gefordert wird. Treten in den Brustdriisen
Schmerzen anf, wird man Dunstumschlige mit essigsaurer Tonerde
applizieren. Bei nach dem Absetzen fortdauernder Milchsekretion,
welche sich in seltenen Fiillen anch auf Monate erstrecken kanm,
wird man diese in der ersten Zeit durch Einschrinkung der
fliissigcen Kost und Verabreichung von Abfithrmitteln einzustellen
trachten.

Das Warmhalten der Brustdriisen wihrend der Stillungs-
periode, ebenso wie nach derselben, wird oft iibertrieben. Bei leicht-
fliefenden Briisten empfiehlt es sich, ein Tuch vorzulegen, wie iiber-
haupt die Driisen durch Anlegung eines Stillmieders oder auch
durch billigere Tiicherverbiinde vor jedem Drucke und vor Stanung
der Zirkulation in den abhiingenden Partien bei Hingebriisten zu
schittzen sind.

Um Erosionen oder Rhagadenbildungen in den Brustwarzen
zu verhiiten, sollen diese vor und nach jedem Trinken entweder
nur mit gekochtem kalten Wasser, dem auch etwas Alkohol zu-
cesetzt sein kann, oder mit 2°/, Borwasser oder lichter iitbermangan-
saurer Kalilosung gereinigt werden. (Vgl. auch Rhagaden d. B.)

Erysipel. Rotlauf. Durch Infektion von irgend einer und
selbst der unscheinbarsten Verletzung der Haut mit dem Strepto-
coccus erysipelatis kann es zum Aunftreten des Rotlaufes kommen
und bieten bei Neugeborenen ganz besonders der Nabel, die
Zirkumzisionswunde oder Verletzungen am Kopfe nach Zangen-
geburten, bei dlteren Kindern die Impfung und nicht selten die
kleinen Wunden nach Stechen der Ohrlippchen und die Exkoria-
tion an den Naseniffnungen diesbeziigliche Priidilektionsstellen.
Das Wesen der Erkrankung ist in Ritung, Schwellung der Haut
mit begleitendem hohen Fieber und in der Tendenz zur Wanderung
und Ausbreifung der Entziindung gelegen. Oft tritt nach Stillstand
des Prozesses ein Wiederaufflackern desselben ein, und zeigt die
Haut nach Ablauf der Erkrankung eine lamellise Abschuppung.

Die Prognose der Erkrankung richtet sich nach der Aus-
breitung derselben und dem Alter des Kindes, ist aber bei Siinglingen
meist eine letale,

Rezidivierende Erysipele werden zuweilen bei dilteren Kindern
mit chronischer Ozaena beobachtet, bei welchen die Erkrankung
von den borkig belegten Nasenfliigeln ansgeht und beiderseits in
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schmetterlingsfliigelartiger Zeichnung das Gesicht umrahmt und zu
chronischer Verdickung der Haut und besonders der Oberlippe
fithrt, Die Behandlung beschrinkt sich aufier prophylaktischen
Maliregeln, welche besonders in Kranken- oder Findelhiiusern von
grofter Bedeutung sind, auf Applikation von Uberschligen mit
esgigsaurer Tonerde mit oder ohne Alkoholzusatz, 29, Lysol-,
Karbol-, Kreolin- oder 0-2°% Sublimatumschligen, ferner aunf Ein-
pinselung von Ichthyolum purum, 15%, Iehthyolglyzerin oder Ecthol.

Intern wird man auf tigliche und reichliche Stuhlentleerungen
und bei sinkender Herzkraft aut Verabreichung tonischer Mittel
und entsprechende Ernihrung zu sehen haben.

Erythem. Aufier dem universellen Erythem der Neugeborenen
kommt es bei ilteren Kindern durch Sonnenhitze oder infolge zu
warmen Badens nach starkem Schwitzen und Dunstumschligen, bei
mangelnder Verdunstung (Kantschukeinlage) oder zuweilen als Vor-
liinfer infektitiser Erkrankungen und als Folge toxisch wirkender
Speisen oder Medikamente zu universellen streifenformigen oder
makults fleckigen Erythembildungen, welche oft schon nach Stun-
den oder einigen Tagen abblassen und von leichter Desqua-
mation gefolgt sind,

Eine Behandlung dieses Zustan-
des 1st nicht erforderlich, es wire
denn, dafi sich ein vermehrter Juck-
reiz einstellt, welcher durch &fters
vorgenommene kithle Waschungen
mit HEssigwasser (1:2) oder durch
Zusatz von Franzbranntwein oder
Alkohol oder selbst nur durch Kin-
stuppung mit venetianischem Talk
unid Reismehl bald behoben wird.

Facialislihmung. Dieselbe ist
in manchen Fillen angeboren, und
sind filr diesen Zustand, Geburts-
traumen (Zangendruck) verantwortlich
zn machen.

Hiufiger wird dieser Zustand  pig. 40, Seit 8 Jahren bestehende
bei Erkrankung des Felsenbeines linksseitive Facialislibmung bei
nach chronischen Mittelohrentziin- einem 10jihr, Midchen.
dungen, ferner auf rheumatischer
Basis oder durch Druck vergrifierter Driisen, nach Mumps und als
Folge entziindlicher Prozesse der Gehirnhiiute oder durch cerebrale
Herderkrankungen wveranlalit.
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Je nach der Ursache und dem Sitze der Erkrankung wird sich
eine partielle oder komplette Lahmung des Facialis mit den be-
kannten fdufieren Erscheinungen (Unmiglichkeit die Stirne zu run-
zeln, Lagophthalmus, Verstreichen der Nasolabialfalte, Herabhingen
des Mundwinkels der gelihmten Seite, Ablenkung der Uvula und
des Gaumensegels) nachweisen lassen und richtet sich auch die
Prognose des Leidens nach den urséichlichen Momenten.

Die Behandlung besteht in Anwendung des faradischen Stromes
anfangs tiiglich, spiter einigemal in der Woche. Bei ilteren
Kindern ist auch eine Gesichtsmuskel-Gymnastik durch Nachahmen
vorgemachter Grimassen und Massagebehandlung zu empfehlen.

Die Erkrankung des Felsenbeines erfordert chirurgische Ein-
griffe (vide Ohrenerkrankungen).

Facialisphiinomen. Chvosteksches Phiinomen. Dieses
besteht in jener markanten Erscheinung, dafi durch einen Schlag
mittels des Fingers oder Perkussionshammers auf den Pes anserinus
minor ein Teil oder simtliche vom Facialis versorgten mimischen
Gesichtsmuskeln in kurze blitzartige Zuckungen geraten,

Derartige durch Ubererregharkeit der Nervenstimme auf-
tretende Zuckungen kénnen auch an der Extremititenmuskulatur
ausgelist werden, und finden sich diese Symptome ganz besonders
bei Tetanie (vide diese) vor,

Fettdegeneration, akute s. Buhlsche Krankheit.

Fettsklerem. Infolge kapillarer Stase und starker Tempe-
raturabfille bei Herzschwiiche, ferner bei groflem Flissigkeits-
verlust, bhesonders bei Cholera infantum, kommt es besonders im
Siuglingsalter zu Erstarren der Haut und des Unterhantzellgewebes,

Die Haut ist kithl, blaf und lifit sich weder eindriicken noch
falten. Die Schleimhaut der Mundhéhle ist trocken, die Muskeln
rigid, in hochgradigen Fillen ist der ganze Kérper, besonders die
Extremititen, brettartig steif, so dall das Kind fast unbeweglich
daliegt.

Als Grund dieser Krankheitserscheinung wird der geringe
Oleingehalt des Fettes der Neugeborenen gegen jenen der iilteren
Kinder angenommen, und ist daher das Fettsklerem bei iilteren
Kindern fast nie zu beobachten.

Da dieser Zustand sich dem Kollaps bei akuten Darmerkran-
kungen anschliefit, ist auch die dagegen anzuwendende Therapie
in den einschligigen Kapiteln nachzusehen.

Feuchtblattern . Varicellen.
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Fenermal s. Angiom.
Fischschuppenkrankheit s. Tehthyosis.

Fissura ani. Zumeist auf traumatischem Wege, sei es von
innen durch harte eingedickte Kotmassen oder durch in denselben
enthaltene kleine Fremdkirper oder von aullen durch harte An-
satzstiicke von Klistierspritzen oder Irrigateuren, entstehen teils
oberflichliche Rhagaden, teils in die Tiefe grmfemlu Einrisse in der
Schleimhaut des Aftereinganges. Unter den #dufleren Momenten sind
noch zu erwihnen Verletzungen durch die Finger bei Jucken in
der Afterspalte und erythematise oder intertriginise Erkrankungen
der Haut in der Umgebung des Afters, wie solche besonders nach
Darmerkrankungen oder bei Wurmreiz aufzutreten pflegen.

Die durch die Aftereinrisse entstehenden Symptome machen
sich in einem Sphinkterenkrampf (Tenesmus) geltend, welcher
durch Stuhlentleerung und oft schon durch Blihungen veranlalt
wird, Infolge dieser oft iiberaus heftigen und zu allgemeiner
nerviser Reizbarkeit fithrenden Schmerzen halten die Kinder den
Stuhl nach Miglichkeit zuriick, wodurch Veranlassung zu chro-
nischer Obstipation (vide dieze) gegeben wird. Tritt unter den
Zeichen grofier Schmerzen endlich eine Entleernng auf, so ist
diese eingedickt, knollig, trocken und mit mehr oder weniger Blut
itberzogen. Aufler den oft hochgradigen nervisen Reizungen,
welche durch den mehrfach gestirten Schlaf unterhalten und ge-
steigert werden, machen sich auch Storungen von Seite der Blase
in Form von Strangurie oder Anurie hemerkbar,

Die Behandlung dieses, trotz seiner markanten Erscheinungen
"oft durch lingere Zeit anenideckt Wleilenden Leidens ist cine
lang dauernde und wird der endlich erzielte Heilerfolg durch eine
harte Entleerung und Wiedereinreiflen der kaum vernarbten Fissur
oder durch Entstehung einer nenen zu michte gemacht.

Symptomatisch ist vor allem gegen Eindickung der Kotmassen
nicht nur durch eine zweckentsprechende Diit, sondern auch durch
fast tiiglich verabreichte Abfithrmittel (vide Obstipation) anzu-
kimpfen. Die Applizierung von Klistieren oder Irrigationen ist
entweder giinzlich zu vermeiden oder nur mit einem gut desinfi-
zierten und mit Borvaselin iiberstrichenen weichen Mastdarmrohr
von entsprechender Dimension auszufiithren,

Lokal verwendet man teils Salben mit 10°, Borsiure oder
1—29%, Nitrat. argent.,, mit gutem Erfolge eine 5—10—20%,ige
Zymoidinsalbe oder als Ersatz derselben das Analan. Diese Salben
werden mittels festgedrehter Wattetampons in den After eingefithrt
und durch mehrmalige Drehungen desselben im ganzen Umfang

=
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des Afters verteilt. Man wendef auch Tuschierungen mit 10-—209,iger
Lapislisung oder unter Umstinden selbst mit dem Lapisstifte oder
Einpinselung der Fissur mit Ichthyol an. Zur Milderung der
Schmerzen bei letzterem Verfahren legt man vor- und nachher
Wattebiiuschchen mit einer 2—4% igen Kokainlosung oder mit
Aneson auf, oder appliziert ein Suppositorium mit Anaesthesin
0-1: 10 Butyr. Cacao. In seltenen Fiillen wird man bei hochgradigen
oder infolge Enge der Aftermiindung hiufig rezidivierenden Mast-
darmfissuren zur unblutigen Dehnung des Sphinkters oder sogar
zur Sphinkterotomie greifen miissen.

Fluor albus s. Vulvovaginitis,

Follikulitis s. Furunkulosis,

Fraisen s. Convulsicnen,

Frattsein s. Intertrigo.

Fremdkorper im Auge s. Augenerkrankungen.

Fremdkorper im Ohre s. Ohrenerkrankungen.
Froschgeschwulst . Ranula.

Fungus umbilici s. Nabelerkrankungen,

Furunkulosis. Universelle Follikulitis. Diese Erkran-
kung tritt zumeist bei schwiichlichen Kindern mit chronischen
Ernithrungsstorungen auf, Die ersten Anzeichen der Follikulitis
zeigen sich zumeist am Hinterhaupte oder am Riicken und
mégen dazu die Schweilbildung der rhachitischen Kinder und das .
Liegen auf unreinen Windeln wesentlich beitragen. Zuweilen sieht
man nach Infektionskrankheiten (besonders nach infektitsen Darm-
katarrhen) das multiple Auftreten von Furunkeln der Haut, welches
dann als ein metastatischer Prozell aunfgefafit werden mufl. Der
Beginn des Furunkels macht sich anfangs durch ein derb infiltriertes,
mit normaler Haut bedecktes Knitchen bemerkbar, es handelt
sich also um eine abszedierende Follikulitis, nicht um die Bildung
eines nekrotischen Pfropfes wie bei Erwachsenen; allmihlich wird
dieses weicher, die Haut riter und diinner und kommt es, wenn
nicht frither die Inzision gemacht wuarde, zun Spontandurchbruch,
Durch den auf der Haut eingetrockneten Eiter kann aber eine In-
fektion der Umgebung und neuerliche Furunkelbildung veranlalit
werden.

Zuweilen ist der Inhalt der Knétchen nicht eitrig, =ondern
mit dickem Blute erfiillt, welche dann mit dem Namen Blutal
bezeichnet werden.
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Bei letzteren kann es zuweilen zu einer Resorption derselben
kommen, welche durch lange Zeit eine blan pigmentierte Infiltra-
tion der Haut zuriicklassen, zuweilen kommt es aber auch bei
diesen zum Spontandurchbruch und entstehen dann, besonders bei
skrofulisen Kindern, teils fistulise Hautprozesse oder bei Nekrose
der bedeckenden Hautschichte gangriineszierende Hautdefekte,
Bei einzelnen Furunkeln wird man Umschlige mit Liguor Burowi
oder frisch bereiteter 1—3%, Lisung von Hydrogen, hyper-
oxydatum, 2%, Karbol- oder 0-2°; Sublimatlosungen mit Gutta-
perchapapier oder Billrothbatist oder ein Stiick Emplastr. saponat.
salieyl, 10, oder Empl. hydrargyri, oder Pinselungen mit Thigenol
und Alkohol #a zwei- bis dreimal im Tage, in Anwendung bringen.
Bei Suppuration ist der Abszefi zu inzidieren.

Die multiplen Hautabszesse miissen meist operativ gedffnet
werden mit Spitzbistouri oder durch Punktion mit der Hohlnadel, doch
st immer zu achten, dall durch den Eiter nicht weitere Entziin-
dungen in den Follikeln veranlabt werden. Man wird daher zum
Schutze dagegen die umgebende Haut mit einer Schichte von
5", Borvaselin oder Lanolin schiitzen und auch sonst die Haut
oft einfetten. Ferner kann man mehrmals tiiglich desinfizierende
Biider mit Kreolin, Lysol oder Baeillol, selbst Sublimat in Anwen-
dung bringen.

Als interne Medikation wird oft erfolgreich Bierhefe, Levurin,
Furunkulin, 2—3mal eine Messerspitze, verordnet. Nicht zu verah-
siimmen ist bei chronischer Follikulitis, den Urin anf Zucker zu
untersuchen.

Galaktostase s. Rhagaden der Brustwarze.
Gastroenteritis acuta s. Magendarmerkrankung.

GaumenmandelvergroBierung . Hyperfrophie der Ton-
sillen.

Gehirngeschwulst, Tumor cerebri.  Dieselben finden
sich im Kindesalter relativ nicht gar so selten und verlaufen zu-
weilen derartig latent, dalb sic oft nur als zufillige Befunde bei
einer Nekroskopie anfgefunden werden. Der Hiuofigkeit nach han-
delt es sich ganz besonders um tuberkultse Geschwiilste, ferner
Gliome, FKchinococens, Cysticercus cellulosae, Gummata oder
Sarkome, Die Tumoren kiénnen von der Substanz des Gehirnes
ansgehen, oder sie wuchern von den Schiidelknochen aus allmiihlich
in das Gehirn hinein,

Allen gemeinsam ist eine Gruppe von klinischen Symptomen,
welche als Herdsymptome bezeichnet werden und, abgesehen
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von den durch den Sitz der Erkrankung bedingten Lihmungs-
oder Ausfallsymptomen, bei élteren Kindern sich noch durch Kopi-
schmerz, zuweilen auftretendes Erbrechen, Pulsverlangsamung,
Schwindel und Drehbewegungen, Paresen und Pariisthesien, Trii-
bungen des Bewulitseins und durch Auftreten vom Staunungspapille
oder Neuritis optica ansdriicken. Bei allmihlichem Fortschreiten
der Erscheinungen treten noch epileptische oder apoplektische
Anfille hinzu.

Die eigentlichen Herdsymptome richten sich nach dem Sitze
der Geschwulst und zeigen klinisch Ubereinstimmung mit den bei
Erwachsenen vorkommenden Symptomengrappen.

Was die gewihnliche Lokalisation von Gehirngeschwiilsten im
Kindesalter betrifft, so finden sich dieselben besonders im Klein-
hirn und sind die markanten Erscheinungen durch Kopfschmerz
im Hinterkopfe, cerebrale Ataxie, besonders der unteren Extremi-
titen, Schwindel und taumelnden Gang, ferner Nystagmus, Stra-
bismus, Dilatation der Pupille, Neuritis optica und sekundiren Hy-
drocephalus charakterisiert,

Als weitere Priidilektionsstellen sind die Vierhiigel mit Lih-
mungen des Oculomotorius, Dilatation und Starre der Pupillen,
Stanungspapille mit Atrophie des Sehnervs und Erblindung zu
erwithnen; bei Lokalisation im Pons findet sich ,gekreuzte* Lahmung
einer Korperhiilfte, unter ein- oder beiderseitiger Mitheteiligung des
Facialis, der Kaumuskeln und gleichseitiger Affektion des Acusticus,
Trigeminus, Oculomotorius und Abduecens.

Bei Hypoglossuslihmung zeigt sich Behinderung der Sprache
und des Schluckens. Die Sehhiigelerkrankungen zeigen Athetose
und Hemichorea und jene im Gebiete der Zentral- oder Parazen-
tralwindungen veranlassen kontralaterale Monoplegien des Armes,
des Beines, Facialis oder Hypoglossus und zuweilen Aphasie.

Bei zunehmenden Hirndruckerscheinungen erfolgt meist unter
dem Bilde einer allgemeinen Meningitis der Tod,

Die Behandlung der Gehirntumoren wird nur in jenen Fillen
eine kleine Aussicht auf Erfolg haben, wenn es sich um eine sy-
philitische Erkrankung handelt, Bei solchen Fillen wird man
eine antiluetische Therapie (vide Syphilis) in Anwendung zu
bringen haben.

Vor der Anwendung der Lumbalpunktion ist bei Gehirn-
tumoren zu warnen.

Gehirnhyperimie. Mehr minder hochgradige Hyperiimie des
(Gehirnes findet sich voriibergehend bei allen akuten fieberhaften
Frkrankungen. Bei manchen spielen noch die toxischen Einfliisse
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dieser oder anderweitige Intoxikationen (Alkohol) eine gewisse, wohl
oft nur voriithergehende Rolle.

Eine akute Hyperimie ist auch die Ursache jenes Zustandes,
welcher als Insolation (Sonnenstich) bezeichnet wird, und end-
lich jener Krankheit, welche unter Meningismus (vide (Iie;-.en] ihre
He::pre(lmn-‘r findet, In chronischer Form tritt Gehirnhyperiimie bei
all jenen Krankheiten auf, welche zu ‘“-tauunﬂsh‘lr]mdmtw fithren.
Dazu gehiren die angeborenen oder erworbenen Herzfehler und
die verschiedenen Lungenkrankheiten.

Symptomatologisch werden unter dem klinischen Begriffe einer
Gehirnhyperimie oft nur ganz voriibergehende Stirungen des Ge-
samtbefindens, wie Kopfschmerz, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Lau-
nenhaftigkeit oder nervise Reizbarkeit bei wechselnder Rite oder
Bliisse des Gesichtes, und unruhiger Schlaf, Apathie, Somnolenz,
hiinfiges Giéhnen, manchmal auch Fieber und frequenter, selbst
unregelmifiiger Puls beobachtet.

Diese Zustiinde finden sich nicht selten bei Kindern im schul-
pflichtigen Alter, bei unpassender Ernihrung, Verabreichung von
alkoholhaltigen Getmnken, bei Uhstlpahun, und bei Midchen im
Beginne {121 Menstruation. Auch im Anschluff an Trauma auf
den Kopf wird dieses Krankheitsbild beobachtet.

Die hyperiimischen Zustiinde des Gehirnes im Beginne oder
Verlaufe von fieberhaften Erkrankungen machen sich durch Delirien,
Aufregungszustiinde oder Benommenheit, Erbrechen oder kumul-
sivische Erscheinungen bemerkbar.

Die infolge von Sonnenstich Erkrankten zeigen bei hohen
Temperaturen psychische Unruhe mit bald nachfolgender Somnolenz,
geritetem Gesichte, verengten Pupillen, Erbrechen, allgemeinen oder
partiellen Krimpfen, beschleunigter Puls- und Atmungsfrequenz.
Dieser oft bedrohliche Zustand fithrt entweder unter Koma und
allgemeinen Krimpfen zum Tode, oder aber es tritt allmiihlich ein
Nachlali der Erscheinungen auf, welchem eine oft protrahierte Rekon-
valeszenz nachfolgt. Ohne Beriicksichtigung der dtiologischen Ur-
sache der eingetretenen Gehirnhyperdimie, wird man immer die
Behandlung desselben durch Applikation von Kiilte auf den Kopf, bei
Hochlagerung desselben, und durch ableitende Mittel auf die Haut,
wie Essigkompressen oder Senfteige auf die Waden, und aunf den
Darm durch Verabreichung von Laxantien einzuleiten haben. Auch
die Applikation einiger Blutegel hinter das Ohr bewirkt oft rasches
Zuriickgehen der bedrohlichen Symptome, doch ist die Blutent-
ziechung bei Symptomen von Herzschwiiche kontraindiziert. Im
soporbsen Zustande wirken kithle Bider (26—22° R) mit kalten
[UbergieBungen (15—10°) oft iiberraschend giinstig.
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Bei konvulsivischen Zustinden ist anch hier die Verabreichung
von Chloralllysmen (0°25—0'5——10) indiziert (s. Convulsionen). Jed-
wedes Anzeichen einer Gehirnhyperimie erfordert die grifite psy-
chische und korperliche Ruhe und Verabreichung einer aus Milch
und Suppe bestehenden Diit.

Prophylaktisch sind die RKinder vor Insolafion zu schiitzen,
sowle sie auch von iitbermiiliizgen geistigen Anstrengungen oder zu
langem Sitzen in der Schule oder beim hiuslichen Unterrichte
fernzuhalten sind.

(zelbsueht s. Ieterus neonatorum u. Ieterns catarrhalis.
Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis,

Gewichtszunahme der Kinder bis zur Pubertiit.

Monat 0

129,

Fig, 41, Nurmale (Gewichtskurve im ersten Lebenzjahre. Unten ist die durch-
schuoittliche tigliche Gewichtszonahme notiert.

Knaben Midchen
Anfangsgewicht 3y kg 3Y, kg
Schluff des 1. Jahres 10 ol e
2 b 11Y,
g = 13Y, . i
- B {1 TR 141/,
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Knaben Miadchen
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Gneill s. Seborrhoe.
Giirtelausschlag s. Herpes Zoster,

Himoglobinurie. Das Wesen der Erkrankung besteht in
einem Zerfalle der roten Blutkérperchen und Ausscheidung des
Blutfarbstoffes ohne rote Blutzellen, Der Zustand ist entweder
primiir und anfallsweise auftretend, als sogenannte paroxysmale
Himoglobinurie, namentlich infolge von Erkiiltungen, forcierter
Kérperbewegung, oder er wird aus unbekannten Griinden ansgelist ;
in vielen Fillen tritt das Leiden sekundir dureh toxische Ein-
flitsse bei Infektionskrankheiten, Intermittens, Scharlach, Diphtherie,
Influenza, Werlhoffsche oder Winkelsche Krankheit und bei
Lues hereditaria, oder durch Vergiftung mit Kal. chloricum, Extr.
filic. maris, Arsenwasserstoff, Morcheln und nach Verbrennungen auf.

Die Erscheinungen, welche bei der paroxysmalen Form zu
heobachten sind, bestehen in einem vorhergehenden Schwiichegefiihl,
Miidigkeit und zuweilen anftretendem Erbrechen, mitunter ist das
Allgemeinbefinden jedoch gar nicht gestirt. Der ausgeschiedene
Urin ist rubinrot bis dunkelrotbraun, stark sedimentierend, klar und
durchsichtig, von hohem spezifischen Gewicht, und scheidet beim
Kochen Eiweili aus.

Bei der Spektralanalyse ist der Blutfarbstoff durch die charak-
teristischen Absorptionsstreifen zu erkennen. Im Sediment findet
man neben hyalinen und kérnigen Zylindern blofi braunen Detritus,
aber keine roten Blutzellen.

Dasselbe Aussehen zeigt der Urin bei der aus primiren Ur-
sachen entstehenden Hiimoglobinurie, doch sind dann die Neben-
erscheinungen mehr minder stiirmisch und fuflern sich in heftigem
Erbrechen, Frostanfall, Durchfillen, Herzschwiiche und Schmerzen
im Unterleib. Bei der chlorsauren Kalivergiftung treten noch
Ikterus, briunliche Verfirbung der Haut, Leber- und Milzschwellung
hinzu.
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Die Prognose des Leidens ist zuweilen dubios und hingt haupt-
sichlich von der Entstehungsursache ab.

Die Behandlung hat sich nach den iitiologischen Momenten
zi richten und wird man bei chlorsaurer Kalivergiftung auller
Magenspiilungen, Natr, carbonic. in grifierer Menge mit Wasser
oder Mileh verabreichen, Reichliche Zufuhr von Getriinken, be-
sonders von Mileh, findet auch bei jeder anderen Form wvon
Himoglobinurie ihre ausgedehnteste Anwendong und wird man
noch auf miglichste Schonung des Korpers durch Ruhe, bei der
paroxysmalen auf Vermeidung von Erkiltungen zu achten haben,
und durch entsprechende Bekleidung, besonders der Fiille, und
abhiirtende Prozeduren das Wiederaunftreten von Anfillen zu ver-
hiiten trachten.

In der anfallsfreien Zeit werden bei der paroxysmalen Hiimo-
elobinurie Eisenpriparate, in jenen Fiillen, wo der Verdacht auf
eine vorausgegangene luetische Erkrankung oder Malaria vorliegt,
Jod oder Chininpriparate thre Anwendung finden.

Hiimophilie. Blutkrankheit. Dieser Zustand ist immer
angeboren und ererbt und diirfte auf pathologischen Veriinderungen
der Gefiblumina und der Blutzusammensetzung beruhen. Es treten
bei dieser Krankheit oft bald nach der Geburt abundante
Blutungen aus der unterbundenen Nabelschnur oder dem Nabel-
schnurstumpfe (vide Nabelblutung), oder spiiterhin bei Zirkumzision,
Impfung, Extraktion von Zihnen oder anderweitigen blutigen
Verletzungen auf. Neben diesen zeigen sich aber auch spontane
Blutungen in die Haut, Schleimbiute und in die Gelenkhihlen,
ferner Nasen-, Nieren- und Darmblutungen. In manchen Fillen
schwindet bei zunehmendem Alter diese krankhafte Disposition,
doch sind alle jene Fille, wo die Himophilie erwiesen ist, vor
jedweder aktiven oder passiven Verletzung miglichst zu schittzen,
Eingetretene Blutungen erfordern je nach der Lokalisation die Anwen-
dung der Tamponade, Kompressivverbinde, eventuell Kilteappli-
kation, und die parenchymatosen oder interstitiellen Blutungen Verah-
reichung styptisch wirkender Mittel. Man verordnet in letzterer
Richtung Liq. ferr. sesquichlorat. gtt. X—XX :100:0 oder Extr.
secal. cornuti in der gleichen Dosierung und 2°), Gelatinlosungen.
Bei heftigen Blutungen wird man selbst subkutane Injektion der
Merckschen sterilisierten Gelatinlésung vornehmen miissen,

In der Latenzperiode ist bei hiimophilen Individuen stets das
Augenmerk auf moglichst kriiftige und leicht verdauliche Kost und
auf Schonung (besonders wihrend der Menstruation) zu richten.
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Auberdem mufl bei bestehender Neigung zu Kongestionen durch
milde Abfithrmittel und heile Fulbbiider eingewirkt werden.

Haemorrhagia cerebralis. Blutungen in die Gehirnsubstanz
entstehen bei Kindern teils durch Anomalien der Gefillwandung,
besonders bei Lues oder bei hiimorrhagischer Diathese, in den
hiufigeren Fiillen aber durch gesteigerten Blutdruck bei Erkran-
kungen der Lungen, des Herzens, besonders bei Keuchhusten, oder
wo durch Driisentumoren eine Riickstauung des Blutes stattfindet.
Erfolgen die Blutungen in die Gehirnsubstanz, so treten hemiplegische
Erscheinungen unter dem Bilde von Herderkrankungen auf.

Oft tritt die Haemorrhagia intra partuom ein und zeigen die
Kinder dann gewihnlich hochgradige Asphyxie (vide diese). Aber
auch bei groflen Blutungen sind die Symptome oft wenig aus-
cesprochen, und sterben dann die Kinder nach einigen Tagen oder
selbst nach Wochen unter dem Bilde der Lungenatelektase.

Die Prognose ebenso wie die Therapie ist meist anssichtslos,

Himorrhagische Diathese s. Purpura.

Haemorrhagia meningealis. Apoplexia neonatorum,
Aus den gleichen Ursachen wie bei der Bildung des Kephalhima-
toms (vide dieses) kann es durch Zerreifung der Venen der Pia
oder der Sinus selbst, zu einer mehr minder ausgebreiteten Blutung
zwischen die Meningen kommen, welche in den allermeisten Fil-
len die Konvexitit des Gehirnes einnimmt,

Bei solchen aunsgebreiteten Blutungen werden die Kinder im
Stadium der hichsten Asphyxie geboren und sterben nach kurzer
Zeit im komatosen Zustande; zuweilen tritt eine oft nur schein-
bare Erholung auf, wobei die Kinder die sichtbaren Zeichen der
Asphyxie und Insuffizienz der Atmung kaum verlieren und ent-
weder dann zu Grunde gehen oder aber unter Riickgang der Er-
gcheinungen und dann wohl nur bei geringen Blutergiizssen, ginzlich
und ohne nachfolgende Lihmungen ausheilen kiinnen. Durch zirkum-
skripte Blutungen wird aber auch in vielen Fillen Anlall zum Ent-
stehen von encephalitischen Prozessen und der an anderer Stelle zur
Besprechung kommenden cerebralen Lihmung gegeben (vide diese).

Die Behandlung der ausgebreiteten Haemorrhagia meningealis
hat sich anf jene Mallnahmen zu erstrecken, welche bei der
Asphyxie in Anwendung gebracht werden, und hat hauptsichlichst
auf passende Frnihrung zu sehen.

Bei durch Trauma entstandenen intermeningealen Blutungen,
zu welchen ganz hesonders luetische Kinder wegen der krank-
haft veriinderten Gefilwiinde disponiert sind, kommen Kilte-

Frithwald, Kompendium. 9
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applikationen auf den Kopf, Sorge fiir leichten Stuhl, bei Koma
Hantreize, in manchen Fillen (starke Rotung des Gesichtes, stark
pulsierende Karotiden, Spannung der Fontanellen) Blutentziehungen
durch anf den Warzenfortsatz applizierte Blutegel in Betracht.

Hiimorrhagie der Riickenmarkshiute. Auch bei dieser
Erkrankung sind aktive oder passive traumatische Verletzungen
durch den Geburtsakt als veranlassende Ursachen zu bezeichnen,

Die die Diagnose bestimmenden Symptome bestehen nach
den oben bezeichneten Ursachen in bald nach der Geburt auf-
tretenden Convulsionen in den unteren oder auch oberen Extremi-
titen, welchen Lihmungen und Fehlen der Reflexe nachfolgen.

Die bei ilteren Kindern durch Traumen, Wirbelerkrankungen
oder Purpura auftretenden spinalen Blutungen machen sich durch
ihnliche Erscheinungen wie bei den Entziindungen der Riicken-
markshiiute bemerkbar und kdnnen entweder . durch Resorption
des blutigen Extravasates ohne bleibende Stirungen zum Schwinden
kommen oder aber Paresen oder Paralysen einzelner Extremitiiten
veranlassen ; bei Neugeborenen fithrt die Himorrhagie der Riicken-
markshiiute unter asphyktischen und tetanischen FErscheinungen
gcewohnlich rasch zum Tode. Ruhelagerung, ortliche Applikation
von Kiilte sind wohl die einzigen kausal einzuschlagenden Be-
handlungsmethoden. Die nach Ablauf der Erkrankung zuriick-
bleibenden Lihmungen erfordern eine mechanische Behandlung
mittels Massage und Elektrizitit und interne Verabreichung von
Jodpriparaten,

Himorrhoidalknoten. Innere, besonders aber dullere
Hiimorrhoiden finden sich bei Kindern durch mechanische Stauung
der Zirkulation bedingt oft schon im Siuglingsalter, ferner bei
angeborener Verengerung der Afteréfinung und bei chronischer
Obstipation. In manchen Fillen von Hamorrhoiden lifit sich eine
Vererbung nachweisen. Zumeist sind dieselben dufierlich und ver-
ursachen teils Schmerzen oder selbst auch Stuhlbeschwerden mit
wiederholten Blutungen aus dem After. An der Hautgrenze sieht
man kleine bis erbsengrofie dunkelblaue Knétchen. Stets ist mit
dem Finger oder mit einem Mastdarmspekulum auf hoher sitzende
Knétchen zu untersuchen.

Die dagegen einzuleitende Behandlung wird trachten, Kot-
stauungen durch Abfiithrmittel zu verhiiten ; bei starken Schwellungen
oder Entziindungen der Knitchen hat man lokal antiphlogistisch
vorzugehen und appliziert ein- bis zweimal tiglich Anusol- oder
Nodusan-Suppositorien oder den Atzbergerschen Mastdarm-Kiihl-
apparaf.
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Harnsiiureinfarkt und Nephrolithiasis. Zuweilen werden
von Neugeborenen und Siuglingen griesige, gelbrote Kornchen,
welche aus Harnsiiure bestehen, mit dem Urin ausgeschieden; bei
griferen Kindern findet man Harnsiiurevermehrung im konzentrierten
Harn bei fieberhaften Krankheiten, nach korperlichen Anstren-
gungen und bei allzu reichlicher Fleischnahrung, und auch ohne
diese Ursachen und dann vielleicht als ererbte Disposition.

Unter Umstiinden kommt es zur Bildung von Harnsidure-
konkrementen, welche im Nierenbecken Anlafl zu Pyelitis, bei Ah-
gang derselben zu Nierensteinkoliken und in der Blase Anlafi zur
Entstehung einer Cystitis geben kimnen,

Die vermehrte Ausscheidung von Harnsiure ist bei Siunglingen
durch eine orangegelbe Firbung der Windeln, bei grilleren Kindern
durch die Firbung des Bodensatzes des Uring kenntlich (Sedimen-
tum latericium) und findet durch die mikroskopische und chemische
Untersuchung ihren exakten Nachweis,

Therapie vide Pyelitis.

Heillhunger. Bulimia, Polyphagia. Dieses Symptom findet
gich zumeist bei nerviisen hysterischen Kindern, nicht selten bei
solchen, welchen systematisch das Vielessen beigebracht wurde, ferner
zuweilen als Symptom von Eingeweidewiirmern und bei Idioten. Zum
Unterschiede von letzteren sind die ersteren in ihren Speisen
wiihlerisch und lassen sich vom eigenen, aber nicht perversen Ge-
schmack (wie die Imbezillen) leiten, obwohl man ab und zu auch
bei solchen Kindern Fille findet, welche unter anderem auch
Watte oder Haare auszupfen und mit oder ohne Speise schlucken.
Uber das Essen von Mauer, Kreide, Kalk ete. sprachen wir bei den
Kapiteln Chlorose und Anémie (vide diese),

Die Therapie besteht zumeist in erziehlicher Beeinflussung, bei
Eingeweidewiirmern in einer Abtreibungskur,

Hemichorea s. Chorea minor.

Hemikranie s. Kopfschmerz,

Hermaphrodismus s. Psendohermaphrodismus.
Hernia inguinalis s. Leistenbruch.

Hernia umbilicalis s. Nabelerkrankungen.

Herpes facialis. Meist bei fieberhaften Erkrankungen von
Seite der Digestions- oder Respirationsorgane, besonders hiufig bei
croupisen Pneumonien und der Meningitis cerebrospinalis, zu-
weilen durch nerviise Reizungen treten am Lippensaume oder an den

H#
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Nasenffnungen auf geriteter Haut gruppenférmige, hirsekorngrofie
Blischen mit konsekutivem Odem der umgebenden Haut auf.
Dieselben vertrocknen nach einigen Tagen und schwinden ohne
Narbenbildung, Die Herpesblischen werden entweder mut 107,
Bor-Salizyl- oder Dermatolpulver eingestuppt oder mit einer indiffe-
renten Salbe bedeckt.

Herpes tonsupans. Als Erreger dieser parasitiren Hautkrank-
heit ist das Trichophyton tonsurans bekannt, welches nicht nur
durch Haustiere, sondern auch durch feuchte Wiischestiicke und
auch vom erkrankten Kinde auf die Umgebung seine weitere Ver-
breitung findet. Die Lokalisation und Ausbreitung in der Haut
macht sich anfinglich durch blafirote Flecke mit unregelmiifiiger
Begrenzung und Schuppenbildung in der Mitte bemerkbar. Durch
periphere, kreisformige oder unregelmiifiize Ausbreitung der anfiing-
lichen Herde kommt ez zu ausgedehnten Effloreszenzen, welche
durch Vereinigung nachbarstiindiger zum Entstehen von in der
Peripherie sich ansdehnenden ringférmigen, mit Schuppen bedeckten
Zeichnungen der Haut fithren (Ring-worm). Durch den heftigen
Juckreiz und durch das Kratzen werden mannigfache Veriinderungen
der Effloreszenzen, aber auch die Ausbreitung der Erkrankung auf
andere Korperstellen verursacht, Durch Ubertragung in die behaarte
Kopfthaut kann Veranlassung gegeben werden zom Entstehen scharf
umgrenzter haarloser Scheiben, welche mit Schuppen und Krusten
bedeckt sind (Herpes tonsurans capillitii). Durch Eindringen des
Pilzes in die Niigel kommt es zur Entstehung einer Erkrankung
dieser (Onychogryphosis trichophytfica), wobei diese briichiz oder
krallenartig verkriimmt werden,

Die Behandlung hat vor allem auf die Erweichung der peripher
oder anfinglich zentral angelagerten Epidermisschuppen durch
Einreibungen mit Sapo kalinus, Spirit. saponatus kalinus, Abreiben
mit Alkohol, Ather oder Chloroform einzuwirken. (Abends mit
Borstenpinsel einreiben und eintrocknen lassen.) Hierauf wird
man zur Abtétung der Pilze 2—5%, Resorzin- oder Karbolglyzerin,
Teerpinselungen, 3°, Chrysarobin (Chrysarobin 3, Lanolin 90,
Axung. pore. 10) oder Chrysarobini 1, Traumaticini 25; 10, alko-
holische Epicarinlisung (einmal téiglich durch 4—6 Tage einpinseln)
oder 10°, Pyrogallussalbe, Einpinselung von Jodtinktur oder Jod-
glyzerin oder : Olei cadini, Sapon. viridis, Ichthyoli, Vaselini aa 20,
und das Ungt. Wilkinson in Anwendung bringen, oder man ver-
wendet 2%/ ige wiisserige Sublimatlésung zwei- bis dreimal tiglich
zu Waschungen; ferner Naphtholi 15, Spir. sap. kalin,, Vaselini
aa 150, oder man lifit den Patienten durch drei Tage frith und
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Fig, 43 nnd l"'i;__:', 43.

Herpes Zoster bei einem 9jihr, Knaben, entstanden

dorch Kontusion der Wirhelsiinle,

dung von Pyrogallus-
und Chrysarobinsalben
zu warnen. Die kran-
ken Nigel miissen vor-
her durch prolongierte
warme Seifenbiider oder

verdilnnte Kalilauge-
umschlioe erwelcht
werden.,

Herpes Zoster.
Giirtelausschlag.
Bei  Affektion eines
Riickenmarkganglions
oder einer peripheren
Nervenfaser durch Er-
schittterung,Druck oder
anderweitigce trauma-
tische Momente treten

13¢

abends mit Naphtholi
20, mapon, virid, 1000
einreiben, worauf unter
Einpudern die Abschil-
ferung der Epidermis
abgewartet wird.

jei Herpes ton-
surans capillitii sind die
Haare ganz kurz zu
schneiden, die Krusten
zu erweichen, die er-
krankten Stellen zu
epilieren und dann erst
die  antiparasitischen
Waschungen oder Sal-
benbehandluneen vor-
zunehmen:jedochistam
Koptfe wegen der hiiufig
zur Beobachtuneg kom-
menden Conjunetiviti-
den vor der Anwen-

meist halbseitig, unter vorhergehendem Fieber, Schmerzen oder
Brennen, Ritung der betroffenen Hautregion auf, Bald schiefien auf
dieser gruppenweise stecknadel- bis linsengrofie Knétchen auf,
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welche sich in einigen Tagen in mit einer wasserhellen Fliissiglkeit
cefiillte Bliischen und Blasen verwandeln.

Nach Trithung des seriisen Inhaltes der Effloreszenzen kommt
es unter Riickgang der Hautentziindung und der Schmerzen zu
Borkenbildung, Nach vollstindigem Riickgang des oft wochenlang
dauernden Prozesses bleiben an der Haut weillliche Stellen und
zuweilen noch lang andauernde neuralgische Schmerzen zuriick.

In seltenen Fillen wird der Inhalt der Blasen blutiz (Herpes
Zoster haemorrhagicus), oder es kommt zn Gangriin des Cutisgewebes
und der Blasen (Herpes Zoster gangraenosus).

Die Behandlung hat auf Vermeidung von Druck und Reibung
der Blasen Sorge zu tragen und wird dieses durch reichliches
Einstuppen mit einem Hautpuder und Umbhiillen mit einer Watte-
deckschichte vermieden. Gegen heftize Schmerzen verwendet man
lokal Salben mit 2°), Zusatz von Kokain, Extr. laudani, Morphin
oder Belladonna, intern Antipyrin, Pyramidon oder Salipyrin. Bei
sekundidren Neuralgien wirkt oft Chinin giinstig ein,

Herzfehler, angeborene, s. Herzkrankheiten.
Herzgeriusche s. Herzkrankheiten,
Herzklopfen, nervises, s. Herzkrankheiten,

Herzkrankheiten. Die Erkrankungen des Herzens, sei es
des Perikards, Myokards oder des Endokards, sind in den seltensten
Fillen primire, vielmehr lifit sich die veranlassende Ursache zu-
meist in anderweitigen Erkrankungen, so hauptsiichlichst im akuten
Gelenkrheumatismus  und anderen Infektionskrankheiten nach-
weisen. Von letzteren sind ganz besonders der Scharlach und die
Diphtherie zu nennen, welche nur zu hiufic zu Frkrankungen des
Herzens von oft verhiingnisvoller Bedeutung fithren.

1. Entsprechend der Hiiufigkeit der auch im Kindesalter anf-
tretenden Erkrankungen des Herzens beginnen wir mit der
Endokarditis. Wie schon erwiihnt, tritt diese Erkrankung durch
Infektion mit verschiedenen Staphylokokken und Streptokokken
zumeist sekundir, seltener primiir in der verrukdsen Form mit
Vorliebe an den Herzklappen auf. Durch das an den Klappen
gebildete Granulationsgewebe kommt es in weiterer Folge zu
narbigen Verdickungen mit konsekutiven fibrisen Veriinderungen
und Verkiirzungen des Klappenapparates. Bei der im Kindesalter
selten vorkommenden ulzertsen Endokarditis, welche sich zumeist
an schwere septische Prozesse anschliefit, bilden sich eitrige zer-
fallende Geschwiire an den Klappen und selbst im Myokard,
welche zu anderweitizen Metastasen fithren kinnen.
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In jenen Fillen, wo die endokarditische Erkrankung nicht die
Herzklappen selbst affiziert, kann die Diagnose erst durch die
konsekutive Dilatation mit nachfolgender Insuffizienz der Klappen,
besonders der Mitralis, diagnostiziert werden, Bei den an den
Klappen auftretenden Krankheitserscheinungen sind bald die
charakteristischen Verinderungen der Herztime nachweisbar. Die-
selben werden unrein und lifit sich entweder nur ein systolisches
oder auch ein diastolisches Blasen oder Geriiusch, Arhythmie und
Beschleunigung des Pulses nachweisen. Allmihlich treten zn diesen
auskultatorischen Veriinderungen aunch die klinischen Erscheinungen
der vergrilerten Herzdimpfung, wie Verschiebung des Spiizen-
stoBes nach links iiber die Mamillarlinie und Verbreiterung des
Herzstofles im fiinften und sechsten Interkostalraume ein, welche
durch die konsekutive Herzdilatation und Hypertrophie bedingt ist.

Der endokarditische Prozef tritt entweder unter stiirmischen
Erscheinungen mit hohem Fieber, Schmerzen in der Herzgegend
oder in der Magengrube, Kurzatmigkeit und allgemeiner Unruhe
ein, oder aber er verliuft in schleichender Form mit geringen
meist abendlichen Temperatursteigerungen.

In diesem Falle kann die Erkrankung des Herzens vom Arzte
leicht iibersehen werden, da selbst iltere Kinder selten Angaben
machen, welche auf einen Zusammenhang ihrer Erkrankung mit
dem Herzen hinweisen. Die Kinder sind matt, vermeiden jede
unniitize Bewegung, =zeigen oft einen auffallenden Wechsel der
(esichtsfarbe, schlafen unruhig und klagen iiber unbestimmte
Schmerzen, die sie gewihnlich nicht in der Herzgegend, sondern
viel hiufiger in einer Region der Brust oder des Bauches, beson-
ders in der Nabelgegend lokalisieren,

Ihe Diagnose einer eingetretenen Endokardifis ist erst dann
moglich, wenn sich jene oben erwithnten aunskultatorischen Er-
scheinungen an den Herzklappen, und da zumeist an der Mitralis,
und die Veriinderungen des Pulses nachweisen lassen.

Zuweilen verliuft die Endokarditis ohne Folgezustiinde ; in den
meisten Fillen schliefit sich aber ein bleibender Klappenfehler
daran. Kompliziert wird die Endokarditis, abgesehen von dazu-
tretenden metastatischen Erkrankungen, nicht selten durch das
Auftreten von Chorea, welche aber auch dieser Erkrankung vor-
ausgehen kann (vide diese).

Die Folgezustinde der Endokarditis selbst oder die nicht so
selten auftretenden Rezidiven derselben fithren in den meisten
Fillen zu einem frithen letalen Ende.
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Die hiiufigsten Nachkrankheiten der Endokarditis sind, wie
schon erwiihnt, die Herzklappenfehler und bei den Kindern ganz
besonders die Erkrankung der Mitralklappe. Insofern es sich
hei dieser nur um eine Insuffizienz handelt, wird man am stiirksten
an der Herzspitze ein systolisches Geriiusch horen und perkutorisch
eine Dilatation und Hypertrophie des linken, spiter auch des
rechten Ventrikels mit Akzentuierung des zweiten Pulmonaltones
nachweisen kinnen. Handelt es sich auch um Mitralstenose, so
ist auch ein diastolisches Geriusch horbar,

Die Folgeerscheinungen der insuffizienten Mitralklappen machen
sich relativ bald geltend. Ihie Kinder werden animisch und kurz-
atmig, klagen ofters iiber Schmerzen in der Herzgegend oder iiber
Herzklopfen, besonders nach nur etwas anstrengender Bewegung,
und ist an der Herzspitze Schwirren fithlbar.

Der Zustand bleibt durch einige Zeit latent, oder aber es
treten bald Verschlimmerungen ein, welche sich oft ohne wesent-
liche Temperatursteigerungen durch Zunahme der oben erwiithnten
Erscheinungen und Hinzutreten von Kompensationsstérungen be-
merkbar machen.

Die Atemnot nimmt derartic zu, dafi die Kranken nur in
halbsitzender Stellung atmen konnen, das Gesicht und die sicht-
baren Schleimhiiute werden eyanotisch, es treten heftize Husten-
anfille und infolge der Blutstauung schmerzhafte VergréBerung
der Leber und Milz, hydropische Exsudationen im Unterleib und
in den Pleurahéhlen auf,

Der Urin ist dann vermindert und konzentriert, zuweilen
albuminhaltig,

Diese stitrmischen und das Leben bedrohenden Erscheinungen
kimnen @fters rezidivieren, bis es nach neuerlichen, durch Kompen-
sationsstirungen bedingten Nachschitben infolge der Herzschwiiche
unter den Erscheinungen eines Lungen- oder Gehirnédems und
unter allgemeinem Hydrops zum letalen. Ende kommt.

In manchen Fillen fehlen fast vollstiindig die subjektiven Be-
schwerden eines Herzklappenfehlers, und wird das Kind und die
Umgebung desselben blofi durch die Notwendigkeit der gebotenen
Vorsichtsmaliregeln an das bestehende schwere Leiden erinnert.

Die im Kindesalter relativ selten vorkommende ulzertse Endo-
karditis zeigt schon im Beginne einen stitrmischen Verlauf, wel-
cher oft weniger in den Temperatursteizerungen, als in dem auf-
fallend kleinen Pulse (Galopprhythmus) und durch die hinzutreten-
den septischen Erscheinungen und die schwere Mitheteiligung des
Allgemeinbefindens zom Ausdrucke kommt,
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Die Prognose der Endokarditis hiingt teils von dem Charakter
der Erkrankung und von den durch diese gesetzten pathologischen
Veriinderungen ab. Die durch diese hervorgerufenen Verinderungen
der Klappen kiinnen, wie schon erwiihnt, durch lange Zeit keine
oder nur geringe Stirungen des Befindens verursachen; in jenen
I'illen, wo es zu hiufigen Rezidiven und relativ frith zu Kompen-
sationsstirungen kommt, erfihrt die ohnedies dubiose Prognose eine
neuerliche ernste Trithung.

Die Prognose der durch Endokarditis erworbenen Herzfehler
hiingt auch davon ab, ob und in welchem Grade die Entziindung
allmihlich “auf den Herzmuskel iibergreift; die dadurch bedingte
Schwiichung desselben verhindert in erster Linie eine wirkliche
Heilung und disponiert am meisten zu Kompensationsstirungen
und Insuffizienz.

Die Behandlung der Endokarditis erfordert vor allem die
strengste, iber die Rekonvaleszenz sich erstreckende Bettruohe;
lokal wird man einen Eisbeutel, Eiskompressen anf die Herzgegend
cder den Leiterschen Kiithlapparat applizieren,

Das Hauptangenmerk wird man auf die Erhaltung der Energie
der Herztitigkeit zu richten haben und bei Nachlall derselben, bei
schwachem, sehr frequentem Pulse, Exzitantien in Form von loffel-
weise verabreichtem Wein, Champagner in Anwendung bringen;
ferner Liq, ammon, anisat., Spirit, actheris., Aether aceticus tropfen-
weise; Camphorae tritae 0/03—01 mit Saccharum, 1—2stiindl. ein
Pulver, oder Camph. trit. 06 : Mixt. gummos. 100, Sacch. alb. 150,
davon stiindl, ein Kaffeeliffel. Kampfer kann auch mit Digitalis
gleichzeitiz gegeben werden, z, B, Pulv. fol. digit. 0°05 mit Camphor.
(r05, drei- bis viermal tiglich ein Pulver.

Als Herztonikum steht aber die Digitalis in erster Linie,
Man verschreibt am besten das Infusum 0-10—025 : 80, 2—3stiindl,
einen Kaffee- bis Kinderlioffel durch einige Tage, eventuell in ab-
steigender Dosis spiter noch durch einige Tage fortgesetzt.

Wenn das Mittel nicht vertragen wird, versucht man ein
wesentlich schwiicheres Infus in Eis gekiihlt, im Notfalle die Verab-
reichung durch Klysma oder in Form von Suppositorien,

In zweiter Linie kommt als Herztonikum die Tinetura Stro-
phanthi in Betracht. (Bei Kindern iiber 5 Jahren) Tinet. Strophanthi
05 : 150, Syr. aurant. 20 zweistiindl. ein Kinderliffel, oder Tinct.
Strophanti, Tinct. valerian. aa 100, davon dreimal tiiglich 5 Tropfen,

In dritter Linie ist das Koffein in Betracht zu ziehen. Dieses
wirkt bei einzelnen Individuen sehr verschieden und wird daher
sofort ausgesetzt werden miissen, wenn es Schlaflosigkeit zur Folge
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hat, Es wird besonders in Fillen mit herabgesetzter Spannung
des Pulses und bei schon bestehender Asystolie empfohlen, Man
withlt gewdhnlich die Doppelsalze Coff. natr. benz. oder Coff.
natr. salieyl., und zwar 0'8—0DH g pro die in Liisung, da die Ver-
abreichung in Pulverform nicht immer vertragen wird,

Hiiufig wird auch das Koffein dem Digitalisinfusum zugesetzt,

Auch das Chinin wirkt bei aufgeregter und beschleunigter
Herzaktion bernhigend und wird daher als Chin. mur. in Dosen
von 0'D bis 1°0 pro die allein oder mit Digitalis oder Koffein ver-
abreicht,

Bei besonders heftiger Tachykardie und bei Schmerzen in der
Brustgegend sind Zusiitze von Bromsalzen (1—2 g pro die) zu
empfehlen.

Im Stadinm der Besserung wird von vielen Seiten der Ge-
brauch von Jodkalium oder Jodnatrinm empfohlen.

Diiitetisch wird man fliissige Kost, wie Milch, unter Umstinden
mit Bohnenkaffee, kriiftige Suppen mit Eigelb, Chaudeau, Milch-
creme, Aspik, Essenzen von Hithner- oder Rindfleisch verabreichen.

Bei den durch einen Gelenkrheumatismus bedingten Fillen
wird man anfangs Natr. salicyl. oder Aspirin 2:0—50: 100-0 zwei-
bis dreistiindlich einen Kinderloffel geben. Die als pyimisch auf-
zufassenden Formen der Endokarditis werden aufler der exzitie-
renden Behandlung noch mittels mehrmals tiglicher Einreibung
der Credéschen Salbe in der Herzgegend behandelt.

Bei hochgradiger kirperlicher Unruhe und Schlaflosigkeit wird
man aber unter Umstinden neben der exzitierenden Behandlung
sich zur Verabreichung beruhigender Mittel entschliefien miissen,
und sind dann Opium- oder Morphinsuppositorien 0°0056—0°01 pro
dosi oder Klistiere mit Chloralhydrat 0'25—0D0 zuweilen indiziert.

Wichtig ist nach Ablauf der Erkrankung die sorgfiltize Rege-
lung der Lebensweise in diiitetischer und hygienischer Richtung.

In erster Richtung wird man auf eine sorgfiltige, leicht ver-
dauliche Eiweibnahrung zu achten haben, und sollen die Mahlzeiten
in kleinen und hiiufig verabreichten Portionen bestehen. Ganz be-
sonders wird man Milch, Milchspeisen, leichte Aufliufe, weiche
Fier, leichte Fleischspeisen und Gemiise gestatten diirfen. Der
Genull von Kaffee oder Tee, ebenso alkoholhaltiger Getrinke ist
Zu untersagen.

Hygienisch wird man auf 6ftere Ruhepausen withrend des
Tages und nach Moglichkeit auf Einschrinkung des sich stets bei
Kindern geltend machenden zu groflen Bewegungstriehes zu
sehen haben,
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Die durch die Kompensationsstirungen bedingten katarrha-
lischen Erkrankungen der Lungen oder des Verdauungsapparates
erfordern eine einschligige Behandlung,

Bei der durch Stanung veranlaliten Vergrifierung der Leber und
den dadurch bedingten Sehmerzen wirken kalte Kompressen und
Einreibungen mit Menthol-Chloroform oder -Spiritus 1 : 10 oder
Ol. Hyosciam. und Chloroform aa zuweilen beruhigend ein.

Fiir spittere Jahre ist der Ausiibung jedweder sportlicher Ge-
liiste entgegenzutreten und Radfahren, Reiten und Tennisspielen zu
verbieten, das Tanzen, Schwimmen oder Turnen nur bei gehiriger
Vorsicht und Vermeidung von Ubertreibungen zu gestatten. We-
sentlich forderlich sind alle jene korperiichen Bewegungen, welche
sich auf die von Ortel angegebenen Terrainkur-Methoden be-
ziehen,

Bei allen an den Folgen einer iiberstandenen Endokarditis
leidenden Kindern ist aber auch psychisch die grifite Schonung
angezeigt und daher, abgesehen von einer pidagogisch milden Er-
zichung und Vermeidung von Aufregung, jedwede geistige [ber-
anstrengung im Lernen zu verhiiten und, wo es ausfithrbar ist, auf
privatem Unterricht zu bestehen. Lauwarme Wannenbiider diirfen
verabreicht werden, kiihle oder kalte Biider sind erst in spiiteren
Jahren und da nur auf sehr kurze Zeit gestattet. Uberaus giinstig
wirken die Kohlensiurebider, ganz besonders der Kurgebrauch der-
selben in Nauheim, Franzensbad, Marienbad oder Kinigswart, In
Anbetracht der Gefahr, durch neuerliches Auftreten eines Gelenk-
rheumatismus eine Rezidive der Herzaffektion entstehen zn sehen,
ist in dieser Richtung auf trockene, nach Siiden gelegene Wohnung,
Vermeidung eines Aufenthaltes an Orten mit starken Nieder-
schligen und auf warme Kleidung zu sehen.

Jedwede eingetretene Rezidive erfordert dieselben therapeu-
tischen Mafinahmen wie die primiire Erkrankung.

2.Herzbeutelentziindung Perikarditis. Selten primiir,
entsteht dieselbe meist per contiguitatem bei akuten oder chronischen
Erkrankungen der benachbarten Organe oder wird durch verschie-
dene Infektionskrankheiten bedingt,

Gleich wie bei der Pleuritis, kommt es entweder nur zu hyper-
dmischen Zustiinden (Pericarditis sicea) oder aber zur Bildung von
Exsudat, welches fibrinis, hiimorrhagisch, seris, purulent oder auch
jauchig sein kann, Zuweilen wird durch die Riickbildung des Exsudats
eine narbige Schwiele gebildet, durch welche es zn dicken Ver-
wachsungen des visceralen und parietalen Blattes des Herzbeutels
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kommen kann (Concretio pericardii). Fast immer ist an der
entziindlichen Erkrankung des Perikards auch das Myokard durch
teils akute Entziindung oder fettige Degeneration der Muskulatur
mitheteiligt.

Die klinischen Symptome der Erkrankung sind dieselben wie
die der Endo- oder Myokarditis. Zuweilen lilit sich im Beginne
ither dem Herzen ein Reibegeriiusch nachweisen, welches aber
mit Zunahme des Exsudats verschwindet.

Erst das Auftreten einer stets zunehmenden Herzdimpfung,
dreieckige Dimpfungsgrenze mit verlingerter Basis nach unten, und
die klinisch wichtigen Erscheinungen, wie abgeschwiichte Herztine,
kaum sicht- oder fithlbarer Herzstofi, unter Fieber verlaufende ge-
steigerte Unruhe, Dyspnoe und Cyanose und Schmerzen in der
Herzgegend, gestalten die Diagnose auf Perikarditis als zweifellos,

Bei Zunahme des Exsudats zeigt sich dufierlich Vorwtlbung der
linken Thoraxhilfte und treten die klinischen Begleiterscheinungen
immer mehr hervor, Bei grofien Exsudatmengen kann es unter
plitzlich auftretender Herzlibmung und Lungenddem zum letalen
Ende kommen.

In jenen Fillen, wo das Exsudat allmihlich resorbiert wird, ver-
kleinert sich unter Verminderung der begleitenden Folgezustinde
von Atemnot und Cyanose die Diimpfungsgrenze immer mehr und
werden dann Reibegeriusche immer deutlicher hirbar, welche unter
Umstinden durch lange Zeit anhalten kénnen,

Kommt es durch plastisches Exsudat zu einer Coneretio peri-
cardii, so ist als pathognomonisches Zeichen hiefiir zuweilen eine
verbreiterte systolischeEinziehung des Interkostalraumes an der Herz-
spitze zu sehen,

Die Prognose der Perikarditis — sei es nun der priméren
oder der eine andere Krankheit komplizierenden — ist stets eine
dubiose.

Die Behandlung besteht bei sorgfiltiger Ruhe vor allem in
der mdéglichsten Einschrinkung der Entziindung durch Applikation
von Fizskompressen, Eisbheutel oder Leiterschen Kiihlapparat. Intern
wird man bei lebhafter Herztitigkeit entweder ein Infus von Folior.
digitalis 0-20—0-30 : 80-0 oder Tinct. Strophanti bei Kindern iiber
fiinf Jahren VI—XII gtt. pro die verordnen; bei geschwiichter Herz-
kraft Exzitantien (vide Endokarditis).

Wenn die Exsudation in das Perikard durch lingere Zeit an-
hilt, wird man Diuretika in Anwendung bringen und empfiehlt es
sich, Kal. aceticnm 2—5°0:100'0, Oxymel scillae oder Syr. juniperi
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dreistiindlich ein Kaffeeloffel, Coffein. natriobenzoic. 0-2—0H pro
die in Pulver oder Lisung oder Agurin in halb so grofer Dosis zu
geben,

Auferlich sind dann auch eniweder Umschliige von Haller
Jodwasser oder Einpinselungen von 6°/, Jodvasogen oder Jodtinktur

und Tinct., gallarum aa zu empfehlen.

Die Diiit soll withrend der Erkrankungsdauer eine leichte sein,
und wird man =ich an die bei der Endokarditis besprochene zn
halten haben.

In jenen seltenen Fillen, wo das Exsudat durch Lingere Zeit
persistiert und die Dyspnoe und der Schmerz den Kranken sichtlich
herunterbringt, wird man zu der operativen Entfernung des Exsu-
dats dureh Punktion oder Inzision des Herzbeutels schreiten miissen.

J.Herzmuskelentziindung. Myokarditis. Diese Erkran-
kung kommt in den seltensten Fiillen primir, hingegen meist als
]mmphkatmn einer Peri- oder Endokarditis und dann ganz besonders
bei der ulzerisen eitrigen Form derselben vor., Wie diese zwel
Erkrankungen, ist auch die Myokarditis durch verschiedene Infek-
tionen bedingt und spielt unter diesen die Diphtherie, seltener der
Scharlach, eine nur zu priivalierende Rolle, Die durch die spezi-
fischen Toxine verursachten Veriinderungen zeigen sich pathologisch
in einer parenchymattsen oder interstifiellen Entziindung, welche
zu diffusen oder herdweisen bindegewebigen Veriinderungen mit
Muskelschwund oder Fettdegeneration der Muskelfasern fithren
kann.

Die Symptome der Myokarditis driicken sich ganz besonders
in einer Abschwichung der Herztitigkeit sowie Schwiiche und
Druckvermindernng des Pulses aus, welcher im Kontraste mit der
Kirpertemperatur frequenter, weicher und unregelmiiflfiger wird und
in weiterer Folge den oft omindsen Galopprhythmus zeigt.

Als Folgezustiinde der geschwiichten Herzaktion stellen sich
gesteizerte Unruhe, Dyspnoe, Cyanose, Gehirnerscheinungen mit
konvulsivischen Juc!-.unqen oder Schlafsucht und allgemeine
Odeme ein,

Der Urin ist spiirlich, meist eiweifhaltig. Zuweilen kommt
ez nach schweren toxischen Erkrankungen (z. B. nach Diphtherie)
zu plotzlichen Todesfiillen, welche selbst durch die unbedeutendsten
Bewegungen verursacht werden.

In den mehr chronisch verlaufenden Fillen tritt langsam und
allmiihlich ein Riickgang der erwiihnten Erscheinungen aunf. Ent-
sprechend der geschwiichten Herzaktion sind die Herztiime schwiicher
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und liaBt sich eine passive Dilatation des Herzens perkutorisch
nachweisen.

Die Behandlung der Myokarditis deckt sich fast vollstindig
mit jener der Endokarditis (vide diese), und ist in Anbetrachi der
Gefahr einer gleichzeitig bestehenden Myokarditis auf die miglichst
frithzeitige Einleitung einer exzitierenden Medikation bei allen Infek-
tionskrankheiten, ganz besonders bei der Diphtherie, zu achten.

Die Prognose ist stets sehr reserviert zu stellen, da oft nachden
unscheinbarsten Erscheinungen einer myokarditischen Erkrankung
der unerwartet plotzlich eintretende Tod alle in den Fall gesetzten
Hoffnungen' vernichten kann.

Auch die Rekonvaleszenz erfordert die grifite Vorsicht und
wird man, wie nach einer fiiberstandenen Endokarditis, die Bett-
ruhe so lange einhalten lassen, bis durch Wochen die Pulsfrequenz
im Einklang mit der Temperatur, der Puls selbst aber die krif-
tige Aktivitit der Herzmuskulatur erweist.

Man wird dann auch tonisierende Mittel, wie Tinct. Bestuscheff.
II—V gtt. in 1 Efl. Zuckerwasser 3—dstiindlich oder Kampfer
oder Koffein, unter Umstinden auch bei {iiber fiinf Jahre alten
Kindern Tinet, Strophanthi (3—4mal tiglich VI—XII Tropfen) oder
Valerianatinktur oder Eisenpréiparate in Anwendung bringen,

Nach schweren FErkrankungen und triger Rekonvaleszenz
empfiehlt es sich, im Sommer bei stets beschriinkter Bewegung
einen Aufenthalt im Hochgebirge oder am Meere, im Winter an
einem warmen Kiistenorte in Vorschlag zu bringen.

4. Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Abge-
sehen von angeborenen oder erworbenen organischen Erkrankungen
des Herzens und seiner Klappenapparate treten, wenn auch selten, im
Kindesalter Dilatationen mit nachstehender Hypertrophie der Herz-
kammern in allen jenen Fillen auf, wo es sich um Stanungserschei-
nungen im Blutkreislanfe handelt. Der Zustand findet sich auch
angeboren, z. B. bel Struma congenita. Ganz besonders entwickelt
er sich bei chromschen Pneumonien, ausgebreiteter Lungentuberku-
lose, Struma, Emphysem, Asthma, grofien Pleuraexsudaten, Nieren-
erkrankungen und bei Keuchhusten mit heftigen Stauungserschei-
nungen. Dilatation allein sicht man am hiunfigsten bei Aniimie
und Chlorose und bei den akuten Infektionskrankheiten.

Durch diese in hochgradigen Fillen aunch klinisch nachweis-
baren Veriinderungen des Herzens treten jene Erscheinungen einer
insuffizienten Herztiitigkeit auf, welche bei der Endokarditis ihre
klinische Beschreibung finden.
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Wiewohl in vielen Fiillen nach Besserung mancher der ursiich-
lichen Momente die Dilatation mit der Hypertrophie wieder zuriick-
oeht, so kann doch, und zwar besonders bei schwiichlichen an-
amischen oder chlorotischen Individuen, der Zustand durch lingere
Zeit bleitbend sein und nicht nur andavernde Insuffizienz, sondern
auch jenen Zustand des Herzens, welchen man als irritables
Herz* bezeichnet, veranlassen,

Letzterer Zustand kann auch ohne voraunsgegangene Erkran-
kung einfach als nutritive Ernihrongsstérung bei blutarmen In-
dividuen in den Pubertitsjahren entstehen.

Die einschligigen Krankheitserscheinungen machen sich durch
in seiner Stirke und Frequenz wechselnden Puls, Verbreiterung des
Spitzenstosses mit perkutorisch nachweisbarer Verbreiterung der
Herzdimpfung klinisch bemerkbar.

Die Kranken sind auch schon infolge der ursiichlichen Mo-
mente anders als Kinder ihres Alters beschaffen ; sie sind meist miide,
kiirperlich und geistig trige, klagen iiber Schwindel, Kopfschmerz,
Herzklopfen, Stechen auf der linken Seite und Beklemmung,
welche Erscheinungen oft schon nach den geringsten kérperlichen
oder geistigen Anstrengungen verstiirkt auftreten.

Die Behandlung richtet sich vor allem nach den ursichlichen
Momenten und hat dieselbe, aus welch immer fiir einem Grund
auch die Herzanomalie verursacht ist, in miglichst ausgedehnter,
kirperlicher und geistiger Ruhe zu bestehen. Intern wird man
eine entsprechende Therapie einschlagen und bei anidmischen und
chlorotischen Individuen Eisen- und Arsenpriiparate anwenden.
Wiihrend der Anfille von Herzklopfen, Beklemmungen u. s w, ist
absolute Ruhe anzuordnen, ferner Kulteapphkatmn auf die Herz-
gegend, innerlich Exzitantia, wie Camph. trit. 0°5: 150 Mixt, gummos,
zweistiindl. ein Kinderloffel, Lig. ammon. anis. und Spirit. aeth, aa
stiindlich 5—5 Tropfen in Zuckerwasser, Tinct. Valerianae spl.
dreistiindlich 5—10 Tropfen, Tinct. Valerian. aether. oder Validol
dreistiindlich bis zu 5 Tropfen. Die Diiit muli auf Verabreichung
miglichst kriftiger und nicht blihender Kost gerichtet sein, ebenso
wie man durch entsprechend gewiihlten Aufenthalt in einer mittleren
Gebirgshihe oder an den Kiisten der Adria den Stoffwechsel zu
heben trachten wird.

5. Herzfehler, angeborene. Durch Hemmungen in der
Entwicklung oder unvollkommene Abschniirung des embryonalen
Herzschlauches, ferner durch embryonale Endokarditis und sekundiir
durch Mifbildungen oder Atelektase der Lungen kann es zu den
verschiedensten Anomalien des Herzens, sei es in der Lagerung des-
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selben oder der Gestalt, und zu Abnormititen der Septa, Gefiili-
stiimme, Ostien und verschiedenen Klappen kommen. Zweifellos
handelt es sich nicht immer um Bildungsanomalien, sondern um
die Folgen akut verlaufender fotaler Endo- und Myokarditis. Ge-
withnlich ist das Ostium der Pulmonalarterie betroffen, Insuffizienz
ist seltener als Stenose,

Die mannigfachen Formen erwecken aber fast nur das Inter-
esse des pathologischen Anatomen. In klinischer Beziehung ist es
aber oft iiberaus schwer, manchen nachgewiesenen Erscheinungen
diagnostisch die richtige Deutung zu geben, und beruhen iiber den
Sitz der angeborenen Herzanomalie manche Diagnosen nur auf
Vermutungen, Gewdhnlich findet man bei angeborenen Herz-
fehlern sehr laute Geriusche. Bei Transposition der Gefifie sind
die Herzténe normal. Die Diagnose auf einen angeborenen Herz-
fehler stiitzt sich im wesentlichen auf nachfolgende klinische Er-
scheinungen,

Meist kommen die Kinder asphyktisch zur Welt und zeigen
infolge der mehr minder ausgebildeten Kreislaufstirung entweder
eine in ihrem Grade verschieden starke Cyanose oder wachsartige
Bliisse (,Blausucht® besonders bei Stenose der A. pulmonalis);
dabei machen sich in schweren Fiillen die Erscheinungen der
Lungenatelektase geltend (vide diese).

Die Kinder atmen kurz und oberflichlich; zuweilen treten
Hustenanfille auf, nach welchen die Cyanose stiirker und die
ohnedies beschrinkte Lebensenergie noch schwiicher wird; das
Weinen klingt erstickt, die peripheren Korperteile sind kiihl, die
Temperatur ist subnormal.

Am Herzen und selbst zwischen den Schulterblittern sind off
schon laute Geriiusche hirbar, zuwellen lift sich auch eine
Dilatation des Herzens perkutorisch nachweisen.

Schwere Kreislaufstorungen, durch entsprechend schwere De-
fekte des Herzens bedingt, enden meist letal; in jenen leichteren
Fiillen, wo es zu einer Kompensierung oder Angewdhnung an die
pathologischen Verhiiltnisse kommt, kann sich die Besserung oft auf
Jahre erstrecken, wiewohl es auch dann noch zu interkurrenten
Verschlimmerungen des Zustandes kommen kann. Immerhin werden
die leichteren kongenitalen Herzfehler bedeutend besser vertragen
als die erworbenen, weil der Herzmuskel gewihnlich linger intakt
bleibt, da keine gleichzeitige Entziindung desselben besteht.

Meist zeigen Kinder mit angeborenem Herzfehler eine min-
dere kirperliche Entwicklung, besonders oft Difformitiit des Thorax,
sind stets mehr minder cyanotisch, kurzatmig, welch letztere
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Erscheinungen durch psychische oder physische Alteration eine
Steigerung  erfahren.

Die peripheren Korperteile sind kiihl, schweifig, die Endpha-
langen der Hiinde kolbenformig aunfeetrieben. Ofters treten hef-
tige Hustenanfille mit blutigem Sputum, hiafiger noch Nasenblu-
tungen auf. Frither oder spiiter treten infolge von Herzadynamie
Erscheinungen von Hydrops, zuweilen auch noch Phthise der Lungen
hinzu, welche das letale Ende beschlennigen. In manchen Fillen
finden sich aber bei klinisch unzweifelhaft nachweisbaren Fiillen
von angeborenen Herzfehlern keinerlei sichtbare Stérungen, doch
sind auch diese Fille in ihrem Leben stets gefihrdet. =

Die Behandlung angeborener Herzfehler wird sich gegen die
bei der Geburt schon auftretende Asphyxie richten, und sind da-
gegen erregende Bider mit kithlen Ubergiefungen, Abreibungen
des Korpers, Einleitung kiinstlicher Atmung, Faradisationen des
Zwerchfelles undZexzitierende Mittel, wie Lig. ammon. anizat. oder
Spirit. aetheris, Aether aceticus, tropfenweise */,—*/,stiindlich ver-

abreicht, anzuwenden,

Altere Kinder mit angeborenem Herzfehler sind kirperlich und
geistig von jedweder Uberanstrengung zuriickzuhalten und sind
diese ungliicklichen Geschijpfe zu einem solchen Lebenswandel ge-
zwungen, wie derselbe bei dem erworbenen Herzfehler besprochen
wirde,

6. Herzgeriusche, aniimische. Diese finden sich im
Kindesalter, besonders in den ersten vier Jahren, selten und beruhen
auf mangelhafter Muskelkontraktion, wodurch die Schwingungen der
Klappen und die Aneinanderlagerung derselben derartig beeinflullit
wird, dafi es znm Entstehen eines systolischen Geriusches kommt,
welehes auch in den griberen peripheren Gefifien gehért werden
kann,

Die Behandlung hat sich gegen die vorhandenen animischen
Zustinde zu richten und wird auch unter solchen Umstinden ein
entsprechend gewiihltes gymnastisches Verfahren oder Herzmassage
von wesentlichem Nuotzen sein, doch hat sich ersteres im einzelnen
Falle nach der funktionellen Leistungsfihigkeit zu richten und
kann dann systematisch gesteigert werden.

7. Herzklopfen, nervises, Palpitatio cordis. Diese
Erscheinung findet sich nicht selten bei Kindern, und zwar besonders
bel nerviis belasteten hysterischen und bleichsiichtizen oder solchen,
bei welchen aus anderen Ursachen eine Herzdilatation besteht.
Voriibergehend kann dieser Zustand auch durch psychische Affekte,

Frihwald, Eompendium, 10
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Freude oder Schreck, Onanie und durch Intoxikationen, durch
Alkohol, starken Kaffee und Nikotin, entstehen.

Die Symptome, welche sich durch sehr beschleunigte Herz-
aktion und Kurzatmigkeit bemerkbar machen, nehmen nur in den
seltensten Fiilllen einen iiuBerlich bedrohlichen Charakter an und
dann nur bei psychisch iiberreizten Kindern, wobel es zu heftigen
Attacken, zuweilen mit hysterischer Ubertreibung, und profusen
Schweiflausbriichen mit nachfolgenden Erschipfungszustinden
kommen kann.

Da sich dieser Zustand ganz besonders bei Kindern in den
Entwirkluggsjahren zeigt, ist in hygienisch piidagogischer Richtung
jedwede korperliche oder geistige Uberanstrengung einzudidmmen,

In medikamentiser Richtung wird man je nach dem sonstigen
kirperlichen Befinden Eisen- oder Arsenpriparate, bei ansgesprochen
nervisen Kindern Brompriiparate oder den Syr. hypophosphit Fellow
oder den von Dr. Egger, 1—2mal tigl. 1 Kaffeeliffel, oder die
Hypophosphit-Tabloids von Wellcome oder Schﬂlz je 1—2
%?femm den Syrupus kolae eomposit. (Hell), 1—2
Kaffeeloffel pro Tag, mittags und abends nach der Mahlzeit, in An-
wendung bringen.

Auch die Tinet. Valerianae spl. (1—3 g tigl) oder Validol
[II—V Tropfen (2—3mal tigl.) wirken auf die Zahl und Heftig-
keit der Anfille giinstig ein.

Aufler diesen Mitteln empfehlen sich withrend eines stiirkeren
Anfalles Kilteapplikation aunf die Herzgegend, Ableitung auf den
Darm darch Abfithrmittel, heille Fulibider mit Senfmehl und Senf-
teic auf die Wadengegend,

Die Diiit soll miglichst reizlos aber nahrhaft sein, alkohol-
haltize Getriinke, Tee, Kaffee, auch Gewiirze sind zu verbieten.

Unter Vermeidung von Uberanstrengung, soll man auf kérper-
liche Bewegung und Ausitbung zweckentsprechender Gymnastik,
wie Turnen, Radfahren und Touristik, sehen. IEbenso sind milde
hydriatische Prozeduren, ferner Kohlensiiurebider am Platze. Wenn
eine Aufenthaltsveriinderung in Frage kommt, empfiechlt man Orte
mit mildem Héhenklima,

Hirnabszell s. Encephalitis acuta,

Hirnanimie. Hydrocephaloid. Die veranlassenden Ur-
sachen von Gehirnanimien sind im Kindesalter wohl selten profuse
Blutungen, zumeist handelt es sich im Sduglingsalter num erschip-
fende Sifteverluste bei schweren Darmerkrankungen. Zuweilen
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treten auch Gehirnanimien bei Herzerkrankungen und durch lokale
Ursachen, wie Druck von Driisenfumoren auf die Gefifie, auf.

Das Gehirn zeigt anatomisch eine aunffallende Blisse, ist
weich, die Meningen und die Hirnsubstanz sind ddematis, ebenso
wie es auch zu ddematoser Schwellung der peripheren Kirperteile,
der Fifle, Hiinde und des Gesichtes kommt.

Im: Gehirn findet man gleichzeitiz die Erscheinungen arte-
rieller Anéimie und veniiser Stauung,

Die Symptome der Hirnanidmie sind, je nach dem akuten oder
chronischen Auftreten derselben, verschieden.

Die akute, durch Herzschwiiche bedingte Gehirnanimie zeigt
sich bei ilteren Kindern in der Form der mehr minder tiefen
Ohnmacht mit vorhergehendem Schwindel, welche sich durch Be-
nommenheit, Blisse des Gesichtes, Schwiiche des Pulses, starre
Pupillen, selbst in epileptiformen Krimpfen zum Ausdrucke bringt,

In manchen Fillen, besonders im Siunglingsalter, bietet die
akute Aniimie in ihrem Symptomenkomplex manche Erscheinungen
dar, welehe dem akuten Hydrocephalus ihneln, und wird daher
die akute Gehirnanimie nach Marshall-Hall auch als Hydro-
cephaloid bezeichnet, Im Anschlufb an profuse Diarrhoen treten
am Schiidel sichtbare Veriinderungen auf: die Fontanelle
sinkt stetig tiefer ein, die Schiidelknochen sind wbereinander-
geschuhm Die hld&ﬁen, komatiis dahinliegenden Kranken zeigen
eine Unruhe des zuweilen krampfhaft nach riickwiirts geneigten
Kopfes, welche aunch durch Bohren oder Wetzen in den Kissen
zum Ausdruck kommt,

Die Extremitiiten sind in einer tonischen Starre und treten
zu diesen Myotonien gegen das letale Ende allgemeine Krimpfe
hinzu.

Der Puls ist entsprechend der primiren Erkrankung schwach
und stets sehr beschleunigt, aber regelmiillig, die Respiration schnell
und unregelmiifiig. Die Temperaturen meist subnormal.

Im iibrigen bieten dann die Kinder iuflerlich noch jenes
desperate Bild dar, welches beim akuten Magen-Darmkatarrh (vide
diesen) seine Beschreibung findet.

Schon bei den Darmerkrankungen wurde der stets zweifel-
haften Prognose Erwiihnung getan, welche durch das Hinzutreten
der Hirnandmie nur noch mehr getritbt wird, und doch kann es
zuweilen durch zweckentsprechend eingeleitete Behandlung zu
einer Heilung derselben kommen, Diese hat sich ganz besonders
auf exzitierend wirkende Mittel zu erstrecken, und wird man nicht
nur durch Senfbiider, warme Abreibungen, Einhiillen der Kranken

10*
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in warme Tiicher und durch Anwendung von Thermophoren oder
Wiirmeflaschen, sondern auch durch Verabreichung exzitierender
Mittel, wie Liquor ammon. anisat., Aether aceticus, Spirit, aether,
1/,—1/,stiindlich je 2—3 Tropfen, Alkohol- oder Kampferinjektionen,
ferner subkutane Kochsalzinfusionen die geschwiichte Herzkraft zu
heben trachten, Dall die geniigende Zufuhr von Fliissigkeit und
die Einleitung einer entsprechenden Erniihrung zu den wichtigsten
Faktoren der Therapie zu zihlen ist, wurde schon bei der Behand-
lung des akuten Darmkatarrhes aunsdriicklich betont.

Die bei ilteren Kindern zuweilen vorkommende chronische
Hirnanimie, welche sich durch geistice Schwiiche und Ermiidung,
mit voriibergehenden Reizungszustinden, wie Kopfschmerz, Schwin-
del, Neuralgien und Neigung zu partiellen oder allgemeinen
Krimpfen bemerkbar macht, ist durch kausale Behandlung zu beheben
und dabei Einschrinkung korperlicher und geistiger Anstrengung
geboten, Intern wird man teils durch kriiftige Eiweillnahrung,
ceringe Dosen von Alkohol, Eisenpriiparate der verschiedensten
Art, bei Aunfenthalt in guter, nicht zu hoher Luft den Schwiiche-
zustiinden moglichst entgegenzutreten trachten,

Bei ifteren Anfillen akuter Aniimie sind besonders jedwede
psychischen Erregungen sowie forcierte Bewegungen oder kalte
Biider zu vermeiden. Gegen den Anfall selbst ist durch Offnen der
Kleider, Einleitung kiinstlicher Atmung bei Tieflagerung des Kopfes,
Abreibungen des Korpers, eventuell Bandagierung der Beine
anzukimpfen, Intern verabreicht man, sobald das Bewulitsein
zuriickgekehrt, Exgzitantien und Alkohol. Kausal ist die Blut-
leere, Hysterie, Nervositiit einer zweckentsprechenden Behandlung
zu unterzichen.

Hirnblutung s. Haemorrhagia cerebralis,

Hirnbruch s. Meningocele.
Hirnhautentziindung s. Meningitis.

Hirnsinusthrombose. Die Thrombosierung, besonders im
Sinus longitudinalis, seltener im Sinus cavernosus oder transversus,
entsteht selten primir, und dann als sogenannte marantische,
welche sich schweren Erkrankungen, ganz besonders dem akuten
Darmkatarrh der Siuglinge anschliefit und zum Tode beitriigt.

Die sekundire Sinusthrombose entsteht auf infektioser Basis.
Die veranlassenden Ursachen derselben sind entweder in Erkran-
kungen der Schidelknochen, zumeist durch eitrige Mittelohr-
entziindung bedingt, oder aber es handelt sich um pyiimische und



Hirschsprungsche Krankheit, 149

metastatische Thrombosierung bei Infektionen, wie Erysipel, Schar-
lach, Variola, Pneumonie, oder bei anderweitigen phlegmondsen septi-
schen Prozessen,

Mit Ausnahme der marantischen Thrombose, bei der es in-
folge der Erschépfung kaum noeh zu Temperatursteigerungen
kommt, beobachtet man bei der sekundiren Form fast immer
Fieber, welches den eigentiimlichen Verlauf des pyimischen zeigt,
Das Hinzutreten von Bewubtseinsstérungen, Somnolenz, von halb-
seitigen oder paraplegischen, krampfartigen Zustinden oder Liih-
mungen der Extremititen, der Augenmuskeln oder des Facialis
und duberlich sichtbare ELfas,lemng der Venen des Kopfes oder
Odeme hinter den [Ihmn, des Gesichtes oder der Lider lifit die
Thrombosierung in einem oder allen Sinus der Dura vermuten,

Die Prognose der Erkrankung ergibt sich aus den stets ernst
zu nehmenden Entstehungsursachen. Eine einschligige Behandlung,
abgesehien von der gegen das Fieber, die Schwiiche oder die konvul-
sivigchen Zustande oerichteten hurlef nur in jenen Fillen statt, wo
es sich um die I'nlgen einer eitrizcen Mittelohrentzitndung h'm[lﬂlt
und ist dann der operative Eingriff durch Trepanation des Wm;em
fortsatzes vorzunehmen (vide Ohrenerkrankungen).

Hirschsprungsche Krankheit vgl. Obstipation.
Hodgkinsche Krankheit s. Pseudoleukiimie.

Hiiftgelenksluxation, angeborene. Luxatio coxae. Zur
Stellang der Frithdiagnose dieser Erkrankung gibt Bade, in An-
betracht der Euhmeughmt der Huntgenuntmsughung und der
Messung bei Nengeborenen, einen beachtenswerten Fingerzeig an,
und hezieht sich derselbe anf die Art der Faltenbildung am
Oberschenkel des Neugeborenen. Wenn man den Oberschenkel
des Neugeborenen von vorn betrachtet, so fallen aufler der Inguinal-
falte zwei Hauntfalten auf. Die erste, die Adduktorenfalte, liegt
zwischen der Adduktorenkulisse und dem Quadriceps cruris, sie
zieht von vorn oben aulien nach unten innen. Die zweite Falte
liegt etwas tiefer, niher dem Kniegelenk zu und beginnt etwas
mehr medianwiirts, Sie ist nicht so scharf ausgepriigt wie die
Adduktorenfalte und wird, je iilter das Kind wird, desto undeut-
licher. Diese beiden Falten sind bei einem normalen Kinde an
beiden Extremititen gleichmiifiz ausgebildet und stehen ganz gleich
hoch, Legt man die kindlichen Oberschenkel fest nebeneinander,
so dafi das Becken gerade gestellt ist und die Kniegelenke mig-
lichst durchgedriickt sind, so wird man bemerken, dali der an der
Innenfliiche sichtbare Endpunkt der Adduktorenfalte mit dem der
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anderen Seite zusammenfillt. Dies ist jedoch bei einem Siugling,
der angeborene Luxation der Hiifte oder nur Disposition dazu hat,
nicht der Fall, sondern die Falte erscheint am luxierten Beine
nach oben verschoben. Betreffs der heute sehr vervollkommneten
Behandlung ist ein chirurgischer Fachmann zu Rate zu ziehen.

Hydrocele. Wasserbruch, Gleichwie die Leistenhernien,
findet sich dieser iiberaus hiufize Zustand wegen Offenbleibens des
Canalis vaginalis meist angeboren und mit derBauchhihle kommunizie-
rend, beider- oder einseitig, und dann zumeist auf der rechten Seite,

i

Fig. 44. Leistenbrnch, Iydrocele funiculi und Hydrocele
vaginalis bei einem Gmonatigen Kinde,

vor., In jenen Fillen, wo es zum Verschlufl der Peritonealfortsitze
kam, ist die angesammelte Fliissigkeit nicht in die Banchhéhle zuriick-
dritckbar, Die Wasseransammlung in dem peritonealen Doppelsacke,
welcher als Tunica vaginalis propria bezeichnet wird, bildet eine
mehr minder grofie Geschwulst mit gedimpftem Perkussionsschall,
deutlicher Fluktuation, Transparenz und oft sehr verdiinnten Hant-
decken.

Zuweilen verbindet sich mit der Hydrocele des Hodens eine
Fliissigkeitsansammlung im Scheidenfortsatz oder es tritt letztere
auch als solche allein auf und haben wir es dann mit jenem Zu-
stande zu tun, welcher als Hydrocele funiculi spermatici
bezeichnet wird ; derselbe Zustand kommt analog auch bei
Midchen am Lig, rotundum vor, Bei der Hydrocele des Samen-
stranges findet man lings desselben eine spindel- oder birnenfor-
mige, mehr minder prall gespannte Geschwulst, welche im iibrigen
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dieselben klinischen Merkmale wie die Hydrocele des Hodens dar-

bietet, Auch bei dieser Erkrankungsform kann eine Kommuni-
kation mit der Bauchhihle bestehen.,

Zuweilen kionnen sich Hydrocelen des Hodens und Samen-
stranges mit Kryptorchie oder Inguninalhernien kombinieren,

!

Fig. 45. Schematische Darstellung  Fig. 46. Schematische Darstellung

desselben Falles. — H DBruchsack, einer Hydrocele communicans, —
I Hydrocele fupiculi, T Hydrocele H Bruchsack, € Kommunikation,
vaginalis seu testicularis. F Hydrocele funiculi.

Die Prognose dieser Zustinde ist beim Siiugling giinstig und
erfordert in den seltensten Fillen eine einschligige Behandlung,
Wenn gleichzeitiz Phimose besteht, gilt als Regel, daf zuerst diese
beseitigt werden mufl, Hierauf tritt gewihnlich Spontanheilung
der Hydrocele ein, anderseits rezidivieren punktierte Hydrocelen
regelmiflig, wenn die Phimose weiter besteht. In den Fillen,
welche nicht durch Stérungen der Harnentleerung kompliziert sind,
geniigt es gewohnlich, bei Siuglingen durch Hochlagerung des
Hodens mittels der zwischen diesem und den Beinen durchgesteckten
Windel, bei grifferen Knaben durch Anlegungeines Suspensoriums
die Resorption zu unterstiitzen,
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Grofie Hydrocelen des Funiculus spermaticus verhindern natur-
gemil oft das Schliefien des Leistenringes, indem der obere Pol in
denselben hineinragt, Daher ist die Kombination mit Leistenbruch
nicht selten (Fig. 44—46).

Bei den offenen Wasserbriichen des Hodens oder Samen-
stranges kann die Fliissigkeit leicht in die Bauchhiéhle zuriick-
gedriickt werden, und soll man dann, um eine Rezidive zu ver-
hiiten, durch einige Zeit ein Bracherium tragen lassen. Zuweilen
gelingt das einmalige Zerdriicken auch bei den geschlossenen Hydro-
celen des Ductus spermaticus. In exzessiven Fiillen von Hydrocelen,
sowohl bei Siuglingen als auch bei ilteren Kindern, wird man aber
doch zur Punktion mittels Pravazscher Spritze schreiten miissen.
Oft geniigt es, mittels der eingestochenen Nadel die Tunica vaginalis
zu ritzen und durch die dadurch angeregte Entziitndung einen Ver-
schluf zu verursachen, oder aber man spritzt nach der Entleerung,
aber nur, wenn Kommunikation mit der Bauchhohle sicher aus-
geschlossen ist, einige Tropfen von absolutem Alkohol oder 5% iger
Karbolsiiure oder Jodtinktur ein, Gegen die nach der Injektion
folgenden Schmerzen werden kalte Kompressen angewendet.

Hydrocephaloid s. akuter Brechdurchfall und Hirn-
animie,

Hydrocephalus chroniens. Chronischer Wasserkopf.
Vermehrte Ansammlung von Fliissigkeit kann sich angeboren
oder erworben entweder extraventrikulir zwischen Dura und
Arachnoidea oder in der hiinfigeren Form intraventrikuliir, und in
diesem Falle durch entziindliche Prozesse des Ependyms und der
Plexus chorioideir veranlaft, vorfinden. Durch die zunehmende
Exsudation atrophiert das die Ventrikel umgebende Gehirn und
wird das Schidelgehiiuse oft zu exzessiver Erweiterung, Dilatation
der Nithte und enormer Vergrifierung und Spannung der Fontanellen
cebracht, Infolge dieser anatomischen Veriinderungen kommt es
auch aulier den bekannten wund opur zu sichtbaren Grifien-
verinderungen des Kopfes zu Difformititen der Gesichtsknochen,
ganz besonders der vorgetriebenen Stirn und des Orbitaldaches,
welches nach unten gedriickt wird und dadurch nicht selten eine
Prominenz des Bulbus bedingt. Aber auch bei normaler Orbital-
decke bieten die Augen ein charakteristisches Bild; die Cornea ist
fast zur Hilfte vom unteren Augenlid bedeckt, ither ihr ist ein
grofler Teil der Sklera sichtbar. Der Blick ist eigentiimlich starr,
oft besteht Nystagmus oder Strabismus. Die stetiz zunehmende
Schwere des Kopfes und Uberbelastung der Wirbelsiiule verhindert
das Aufrechttragen desselben und sinkt dieser bhei aufrechter
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Kérperhaltung nach riickwiirts oder wackelt seitlich hin und her,
Bald bekommen die Kinder ein teils altes oder blédes Aussehen
und kontrastiert angenscheinlich die Grofie des Schidels mit dem
kleinen Gesichte.

Die Entstehungsursachen sowohl des angeborenen als erwor-
benen Hydrocephalus sind in wvielen Fillen unbekannt; zumeist
findet sich derselbe bei Syphilis, Tuberkulose oder Alkoholismus
des Vaters oder der Mutter,
zuweilen wird als Ursache

des angeborenen Hydro- et e
cephalus  schwere psy- : o
chische Erregung  von ['r

Seite der Mutter oder Be-
rauschtsein des Vaters
withrend der Zeugung
beschuldigt,

Manchmal findet man
als Ursache Solitirtuber-
keln des Gehirnes, welche
durch mechanische Behin-
derung des Blutabflusses
(z B. Druck auf die Vena
magna Galeni) eine derar-
tige Flussigkeitsexsuda-
tion bewirken, dafl es auch Fiz. 47. Hydrocephalus chronicus bei einem
zur Auseinanderdriingung 2jihrigen Kinde.
der bereits geschlossenen
Niihte und Fontanellen kommen kann,

Das Entstehen des Hydrocephalus chronicus nach der Geburt
kann sich an Zirkulationsstorungen verschiedenster Art anschlieflen,
welche teils durch Ernihrungsstorungen, teils durch anderweitige
chronische Erkrankungen des Gehirnes oder durch toxische Ursachen
bedingt sind. Hiufiz sind ganz besonders die Rhachitis und die
Lues als itiologische Momente zu nennen, in deren Verlaufe es
oft zu exzessiver Bildung eines meist internen chronischen Hydro-
cephalus kommen kann,

Symptomatologisch macht sich der sich entwickelnde Hydro-
cephalus durch die zunehmende Grifle des Schiidels und die
damit zusammenhiingenden Veriinderungen an den Nihten und
Fontanellen bemerkbar, Die wenig behaarte und am Hinterhaupte
ganz glatte verdiinnte Kopfhaut lifit ebenso wie an den Schlifen
die erweiterten und geschlingelten Venen sehen, Dabei trinken
die Kinder schlecht und aussetzend, magern ab, sind meist un-
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ruhig, schlaflos, schreckhaft und schreien mit eigentiimlich ein-
toniger Stimme Tag und Nacht. Zuweilen treten, hesonders bei
vermehrten Nachschitben des Exsudats Convulsionen oder Glottis-
krampf auf, oder es bestehen andauernde Rigidititen oder krampf-
hafte Kontrakturen einzelner Extremitiiten. Die Kinder kinnen, wie
schon erwiihnt, den Kopf gar nicht, oder nicht durch lingere Zeit
aufrecht halten, und bildet sich sekundiir eine Kyphose oder Kypho-
skoliose der Wirbelsiiule ans. Bei anderen kommt es zu Paresen
und Paraplegien, Blasen- und Mastdarmlihmungen.

Meist zeigt sich trotz aller angewandten Mithe eine ungeniigende
Allgemeinerndhrung und kontrastiert in auffilliger Weise der grofie
Kopf mit dem schwachen, fettlosen Korper.

Entsprechend der Intensitit der Erkrankung ist auch ein
Zuriickbleiben der geistigen Entwicklung der Kinder zu bemerken,
wiewohl in manchen Fillen sich oft eine erstaunliche, zuweilen
nur einseitige Begabung zeigt. Verhéltnismifiig hiufig kommt es
zu Sehstérungen, Strabismus und Erblindung.

Die Prognose des chronischen Hydrocephalus hiingt nicht nur
von dessen Extensitiit, sondern in vielen Fillen von der Disposition
zu Nachschitben ah.

Eine halbwegs erfolgreiche Behandlung des chronischen Hydro-
cephalus ist nur in jenen Fillen zu erwarten, wo es sich um ein
luetisches Grundleiden handelt, und wird man dann eine anti-
syphilitische Kur (vide Syphilig) einzuleiten haben. Fast gar keinen
Erfolg versprechend ist die gebriuchliche Verordnung von Jodkali
0H—10 : 80 zwei- bis dreistiindlich einen Kaffee- bis Kinderloffel,
Das gleiche gilt von den Einschnitrungen des Schiidelgehiiuses mit
Heftpflasterstreifen oder solchen mit Emplastrum hydrargyri.
Symptomatisch ist. gegen die fast stets bestehende Rhachitis und
gegen die Neigung zu Obstipation vorzugehen. Bei hochgradigen
Erregungszustinden wird man Brom oder immer noch mit Vorliebe
Klistiere mit Chloralhydrat zur Anwendung bringen miissen. Mehr
als von allen internen Medikationen ist von den in letzterer Zeit
schon ofters in Ausfithrung gebrachten chirurgischen Eingriffen zn
erwarten. Insbesondere gilt dies von der durch Quincke emp-
fohlenen Lumbalpunktion (vide diese). Letztere ist der
viel gefiihrlicheren Ventrikelpunktion entschieden vorznziehen, wo-
bei aber auf die beschrinkte Entleerung von nicht mehr: als
30—50 em? Flissigkeit bei steter Beobachtung der Atmungs- und
Pulsfrequenz zu achten ist.

lerﬂtlmrﬂx. Die Ansammlung einer wenig eiweifhaltigen
Fliissigkeit in beiden Thoraxhilften ist immer eine sekundire Er-
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scheinung und findet sich hauptsiichlichst bei Nierenerkrankungen
mit Anasarka vereint und bei schweren Herzklappenerkrankungen
mit Kompensationsstirungen, Der Ergufl von Flissigkeit in die
Thoraxhiilften liflt sich durch dieselben physikalischen Befunde
wie bei der Pleuritis nachweisen und ist bei dieser komplikato-
rischen Erkrankung der Schallwechsel  bei Lageverinderung auf-
fallend. Die Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden,

Hygroma cysticum congenitum colli s. Lymphangioma
cysticum,

Hyperhidrosis. Vermehrte Schweiffabsonderung, hesonders in
den Handflichen und Fufisohlen, findet man oft schon bei ganz
ungen Kindern und wird dieselbe meist mit animischen oder nerviisen
Zustinden in Zusammenhang gebracht. Infolge der durch den
Schweili verursachten Mazeration der Epidermis kommt es zu Ab-
schiilferung derselben, Bildung von Bliischen, welche platzen und
Exkoriationen und kleinere Geschwiire veranlassen kinnen, — Die
stets feuchte Haut fithlt sich kalt an und wird von dlteren Kin-
dern auch iiber andauerndes Kiiltegefiihl daselbst geklagt.

Therapeutisch verwendet man vorsichtige Pinselung mit 5% iger
Chromsiurelisung oder Formalin 1 Efléffel : 1 I Wasser, Seifenwaschun-
gen und Einreiben mit den nachfolgenden spirituisen Lisungen,
wie 1%, Menthol-, Karbol- oder Salizylspiritus oder - Naphtholi
1°0, Spirit. colon. 250, Spirit. vini gallici 175°0, und nachfolgendes
Einpudern mit Salol 1°0, Zine, oxydat., Talc. venet. aa 450, oder
Tannoform, Tale. venet, aa.

Die iibermiifiige Schweilbildung bei geschwiichten, nicht
fiebernden Kindern, die wir besonders bei Rhachitis und chro-
nischer Tuberkulose finden, verlangt vor allem grifite Reinlichkeit
der Haut und der Wiische und ausgiebige Liiftung der Wohnung,

Hypertrophie der Tonsillen. Diese Erkrankung ist teils
vererbt und angeboren, in den meisten Fillen erworben, und zwar
hervorgegangen aus hiufizen Rezidiven anginiser Erkrankungen
oder nach Infektionskrankheiten, findet sich aber besonders bei zu
anderweitigen Driisenerkrankungen disponierten Individuen.

Der Grad der Hypertrophie ist ein verschiedener und findet
man zuweilen eine derartige Vergrofierung der Tonsillen, daf) sich
dieselben berithren und den Schlundeingang fast vollstindig ver-
schliefien,

Die Mandeln erscheinen hiebei blafl, mit bindegewebigen
Striingen durchsetzt, buchtiz und mit geschliingelten erweiterten
Gefiffen umzogen. In den Lakunen und auf der hinteren Rachen-
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wand sammelt sich ziher Schleim an und ist der Atem iibel-
riechend, Entsprechend den verschiedenen Graden der Driisen-
vergriflerung, sind auch die Folgezustinde in ihrer Intensitit ver-
schieden,

Die markantesten Storungen betreffen das Schlingen, die
Sprache, die Atmung, und unter Umstinden auch das Gehér. Es
leidet daher, besonders bei erschwertem Schlingakte, dem haufigen
Brechreiz und der Appetitlosigkeit, die Erniihrung und findet man in-
folge der ungeniigenden Atmung mangelhafte Entwicklung der
Lunge und des Brustkorbes, selbst Difformitit des letzteren. Die
erschwerte Atmung, besonders im Schlafe, verursacht Storungen
desselben und Schnarchen, Die Sprache wird niiselnd, undeutlich
und durch Druck der Tonsille auf die Tubamiindung wird die
Kommunikation der Luft mit der Paukenhthle gehindert und daher
Schwerhiirigkeit verursacht, Die Patienten machen oft einen
stupiden Eindruck.

Die Behandlung dieser Zustinde besteht bei geringer Hypertrophie
und geringeren sekundiren Erscheinungen entweder in tiiglichen und
durch lingere Zeit fortgesetzten Pinselungen mit 5—10--20°%, Ar-
gent. nitricum-Losungen oder mit Tinet. jod., glycerin. aa (frith bei
niichternem Magen), bei grifieren Tonsillarhypertrophien in Entfer-
nung derselben auf chirurgischem Wege. Diese ist immer das
sicherste Mittel zur Verhittung der bei diesem Leiden sehr hiufigen,
oft lebensgefihrlichen entziindlichen Rachenaffektionen der ver-
schiedensten Art (Diphtherie, Angina phlegmonosa ete.).

Hypodermoklyse s. Brechdurchfall
Hypospadie s. Epispadie.

Hysterie. Mit der zunehmenden FErkenntnis dieser auch
schon in den ersten Kinderjahren auftretenden Krankheitsform
wiichst auch die Mannigfaltigkeit der klinischen Varietiiten.

In den meisten einschligigen Fiillen ist eine hereditire Be-
lastung nachweisbar ; unter Umstiinden treten hysterische Zustiinde,
aber auch ohne diese, und zwar mit Vorliebe beim weiblichen Ge-
schlechte in der Entwicklungsperiode, durch psychische Uberrei-
zungen der verschiedensten Art auf. In dieser Richtung bietet
der Beginn der Lernzeit ein weites Feld fiir die Entwicklung
hysterischer Zustinde, welche aber auch durch Aniémie oder Chlo-
rose oder in der Rekonvaleszenz nach anderweitigen Erkrankungen
hervorgerufen werden kinnen,
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Trotz der Variabilitit der hysterischen Zustiinde lassen sich
diese doch in einzelne Gruppen einteilen, welche die sensible,
motorische und psychische Sphire betreffen.

In die erste Gruppe gehiiren die bei Kindern selteneren par-
tiellen, oft nur auf kleine Distrikte ausgedehnten Hyperiisthesien,
Antisthesien oder Analgesien. Meist findet sich Kopfschmerz, Er-
brechen, Singultus, zuweilen anch partielle Neuralgien und Schmerzen
in einzelnen Gelenken. Die zuweilen beobachtete Druckempfind-
lichkeit an einzelnen Wirbelfortsiitzen, an der Mamilla
oder in der seitlichen Bauchgegend (Ovarie) gehirt ebenso wie der
verminderte Korneal- und Rachenreflex zu dem Komplexe
der sogenannten hysterischen Stigmata,

Die Stirungen von Seite der motorischen Sphiire machen sich
durch vielseitige Erscheinungen im gesamten Muskelgebiete bhe-
merkbar und liegt in dem plotzlichen Auftreten und dem oft
raschen Schwinden einer funktionellen Stirung ein fiir die Hysterie
wichtiges klinisches Moment.

Aufier oft nur kurz dauernden geringen Krimpfen (Chorea
electrica) in einzelnen Muskeln oder Lihmungen mit und ohne
Kontrakturen kommt es zuweilen zu epileptischen oder kataleptisch-
tetanischen Anfillen. Zu den leichteren Krampfformen ziihlt man
solche der Larynxmuskulatur (Chorea laryngis) mit eigentiimlichem
tierihnlichen Gebelle oder krampfartigen Hustenstofien, ferner
Stottern und Aphonien. Hieher gehiiren auch jene Erscheinungen
der Astasie und Abasie, wobel die Kinder nur in liegender oder
sitzender Stellung die Beine bewegen kdnnen, Spasmus nutans,
hysterische Chorea, bei welchen es auch zu hupfenden oder
springenden Bewegungen kommt, und Blasenstirungen, wobei ent-
weder Retention oder abnorme, hiufigere, willkiirliche oder auch
unwillkiirliche Entleerung des Urins heobachtet wird. Ebenso
vielseitiz wie die motorischen, sind anch die psychischen Stérungen.

Diese #dullern sich zuweilen in Schlafsucht oder Schlaflosigkeit,
mit Aunfschreien und lautem Sprechen wiihrend des Schlafes (Pavor
nocturnus), Launenhaftigkeit, welche eine Skala von itbertriehener
Lnstigkeit bis zur Melancholie bildet, gesteigerte Wifi- und Lern-
begierde, Stornngen des Appetits mit perversen Geschmacks- oder
Geruchsempfindungen und zuweilen sexuelle Erregungen.

In schweren Fillen kann es selbst zu psychotischen Sti-
rungen, wie maniakalischen Erregungen, Somnambulismus mit Wein-
oder Lachkrimpfen kommen.

Auller diesen in groflen Ziigen angedenteten Erscheinungen
kommt es bei hysterischen oder bei im Verdachte auf Hysterie
stehenden Kindern zu mannigfachen vasomotorischen Veriinderungen,



sl % .

ﬁmﬁﬁ#




Ieterus catarrhalis. 159

Kindern oft schon sehr frithzeitig auf und besteht in einer iiber-
mifligen Epidermishildung, Je nach ihrer Intensitiit unterscheidet
man verschiedene Grade, von welchen die Ichthyosis simplex als
der leichteste zu bezeichnen ist.

Bei dieser ist die Oberfliche der Haut trocken, rauh und
runzlig und mit sich abschilfernden Epidermisschuppen bedeckt.
Diese Form findet sich zumeist an den Streckseiten der Extremi-
titen, doch kann auch der Stamm, besonders in der Flanken-
gegend mitergriffen sein. Jener schwere Grad, wo die Epidermis-
schuppen zu schmutzigbraunen Hornplatten oder -Stacheln aus-
gebildet sind, wird als Ichthyosis serpentina bezeichnet; bei der
Ichthyosis cornea handelt es sich nur noch nm eine Verdickung
der epithelialen Platten- und Stachelbildung und oft diffuse Aus-
breitung tiber den ganzen Kirper.

Die Prognose ist, was die Heilung des Leidens betrifft, un-
giinstig.

Leichtere Grade derselben werden ohne wesentliche subjektive
Stirungen ertragen und erfordern therapeutisch eine Erweichung
der verhornten Epidermis durch Einreibung von Schmierseife,
i-Naphtholsalbe, Ungt. Wilkinson, 10%, Schwefelsalbe und die
Anwendung protrahierter warmer Bider oder Korpereinpackungen,
Um der Haut dann ihre Geschmeidigkeit zu erhalten, wird dieselbe
ifters mit Olen und Fetten geschmiert.

Ieterns catarrhalis. Abgesehen vom Ieterus neonatorum und
von jenen Fiillen, wo der Icterns als eine Begleiterscheinung einer
pyviamischen Infektion bei Neugeborenen oder grofleren Kindern
oder infolge einer Phosphorvergiftung aunftritt, ist derselbe fast
immer als eine Folge einer akuten Gastro-Duodenitis anzusehen.
In jenen selteneren Fillen, wo Ieterus in so gehiiufter Menge anf-
tritt, dall von einer en- oder epidemischen Form gesprochen werden
kann, scheint derselbe durch einen spezifischen Mikroorganismus
(Fiaulniskeime) veranlafit zu werden, )

Die Symptome der Erkrankung sind anfangs konform den
Erscheinungen eines akuten Magenkatarrhes und bestehen in Er-
brechen, Ublichkeiten, Aufgetrichensein und Empfindlichkeit des
Magens mit zuweilen erhihten Temperaturen, Bei Mitbeteiligung
des Darmes treten noch Diarrhoen dazu. FErst allmiihlich nach
dem Beginne der Erkrankung macht sich die ikterische Verfirbung,
und zwar am deutlichsten der Skleren bemerkbar, worauf bald
allgemeine Gelbfirbung der Haut hinzutritt.

Entsprechend der Zunahme dieser sichtbaren Erscheinungen
sind anch anderweitige Veriinderungen bemerkbar. Das Gesamt-
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wie plitzlich auftretende beider- oder einseitige Rite der Haut oft
mit profuser SchweiBbildung, partiellen Odemen und urtikariaihn-
lichen Exanthemen.

Von iilteren Kindern wird anch noch, wie hei den Erwachsenen,
iiber die Erscheinungen des Globus und Clavus geklagt und kommt
es auch zu hiiufigzem Erbrechen, bezonders von Fliissigkeiten.

Die Prognose der Hysterie der Kinder hingt von mannigfachen
Umstinden ab, und geben die Jugend der Kinder und die Einhal-
tung der vorgeschlagenen prophylaktischen Mafinahmen eine
giinstige Aussicht auf baldige Behebung des Ubels, doch sind stets
Rezidiven des Leidens zu gewdrtigen.,

Eine erfolgreiche Behandlung ist erst nach genauer Erfor-
schung der Familienverhiiltnisse und Lebensweise des kranken
Kindes einzuleiten. Sobald man sich in dieser Richtung ein
aufklirendes Bild gemacht hat, wird man die einschligigen Mal-
nahmen treffen kéinnen, und haben sich diese besonders auf ver-
niinftige Erzichung, Einschriinkung geistiger, dem Alter des Kindes
oft nicht angepafiter Beschiiftigzung, eventuell auf periodische Ent-
fernung aus dem nervisen, lirmenden Elternhause oder Wechsel in
der sonstigen, die Erziehung leitenden Umgebung zu erstrecken.

Viel wirkt oft die Autoritit und passende Strenge des Arztes
ofder einer anderen Mittelperson auf den Verlauf einzelner Anfille
und die Krankheit selbst ein. Dieses suggestiv wirkende Eingreifen
kann in manchen Filllen noch durch Androhung chirargischer Ein-
griffe oder Anwendung starker faradischer Strome und hydrothera-
peutischer Prozeduren ete. wesentlich unterstiitzt werden.

Vom hygienischen Standpunkte ist® durch Abhirtung, Bewe-
cung im Freien, Turnen und Schwimmen, im entsprechenden Alter
auch durch Radfahren anf die Kriftigung des Kérpers zu achten.
Dabei hat die Kost mehrv vegetabilisch zu sein und sind erregende
Getriinke oder Speisen ausgeschlossen.

Giinstie wirken auch warme Halb- oder Vollbider jeden oder
jeden zweiten Abend und nachherige frithzeitige, kiirperliche Ruhe.
Aniéimische oder chlorotische Zustinde erfordern eine Behandlung
mit Hisen- oder Eisen-Arsenpriiparaten. Unter manchen Umstinden
werden Antinervina, wie Valeriana, als Tee oder Tinet. Valeriana
X—XX Tropfen mehrmals tiglich, oder Brompriparate notwendig
sein, Entschieden giinstig wirkt flle '\nwendunw des Fellowschen
Hypophosphit-Sirups  oder der ; : s
come oder Smhnlz und des Syrup. Kolae comp. Hell. '

e T e

Ichthyosis. Fischschuppenkrankheit. Dieses anf here-
ditirer Disposition beruhende, meist vererbte Hautleiden tritt bei
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Kindern oft schon sehr frithzeitig auf und besteht in einer iiber-
miiffiigen Epidermisbildung, Je nach ihrer Intensitiit unterscheidet
man verschiedene Grade, von welchen die Ichthyosis simplex als
der leichteste zu bezeichnen ist.

Bei dieser ist die Oberfliiche der Haut trocken, rauh und
runzlig und mit sich abschilfernden Epidermisschuppen bedeckt.
Diese Form findet sich zumeist an den Streckseiten der Extremi-
titen, doch kann auch der Stamm, besonders in der Flanken-
gegend mitergriffen sein. Jener schwere Grad, wo die Epidermis-
schuppen zu schmutzighraunen Hornplatten oder -Stacheln aus-
gebildet sind, wird als Iehthyosis serpentina bezeichnet; bei der
Ichthyosis cornea handelt es sich nur noch um eine Verdickung
der epithelialen Platten- und Stachelbildung und oft diffuse Aus-
breitung iiber den ganzen Kirper,

Die Prognose ist, was die Heilung des Leidens betrifft, un-
giinstig,

Leichtere Grade derselben werden ohne wesentliche subjektive
Storangen ertragen und erfordern therapeutisch eine Erweichung
der verhornten Epidermis durch FEinreibung von Schmierseife,
g-Naphtholsalbe, Ungt. Wilkinson, 10°%, Schwefelsalbe und die
Anwendung protrahierter warmer Bider oder Kérpereinpackungen.
Um der Haut dann ihre Geschmeidighkeit zu erhalten, wird dieselbe
ifters mit Olen und Fetten geschmiert.

Icterns catarrhalis. Abgesehen vom Ieterns neonatorum und
von jenen Fillen, wo der Icterus als eine Begleiterscheinung einer
pyiamischen Infektion bei Neugeborenen oder grifleren Kindern
oder infolge einer Phosphorvergiftung auftritt, ist derselbe fast
immer als eine Folge einer akuten Gastro-Duodenitis anzusehen,
In jenen selteneren Fillen, wo Icterus in so gehiiufter Menge auf-
tritt, dafl von einer en- oder epidemischen Form gesprochen werden
kann, scheint derselbe durch einen spezifischen Mikroorganismus
(Finlniskeime) veranlaft zu werden, :

Die Symptome der Erkrankung sind anfangs konform den
Erscheinungen eines akuten Magenkatarrhes und bestehen in Er-
brechen, Ublichkeiten, Aufgetriebensein und Empfindlichkeit des
Magens mit zuweilen erhihten Temperaturen, Bei Mitheteiligung
des Darmes treten noch Diarrhoen dazu. Erst allmiihlich nach
dem Beginne der Erkrankung macht sich die ikterische Verfirbung,
und zwar am dentlichsten der Skleren hemerkbar, worauf bald
allgemeine Gelbfirbung der Haut hinzutritt.

Entsprechend der Zunahme dieser sichtbaren Erscheinungen
sind auch anderweitige Veriinderungen bemerkbar, Das Gesamt-
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befinden ist wesentlich alteriert, die Kranken vollstiindig appetitlos,
Durst vermehrt, die Zunge belegt, trocken. Die Leber wird grifer,
ist deutlich palpierbar und schmerzhaft; zuweilen ist auch die auf
Druck empfindliche vergrifierte Gallenblase tastbar. Die Stiihle
werden in charakteristischer Weise entfirbt, sind acholisch, weifi-
lich und bald frequent und diarrhoisch, bald spirlich und kompakt,
meist sehr iibelriechend. Der konzentrierte Urin wird dunkel-
braun. Durch die Resorption der ga]]ensaurnn Salze tritt zuweilen,
und meist nur bei ilteren Kindern, eine Pulsverlangsamung und
oft sehr liistiges Hautjucken auf,

Die Dauer der prognostisch ghnstlgen errankung ist eine
verschieden lange und kann sich in seltenen Fillen auch anf
Monate Erstreekem

Die Behandlung, welche sich besonders im Initialstadium mit
jener bei akutem Gastrokatarrh deckt, ist eine diditetische und
eventuell purgative. Eine sorgfiltige fettlose Diiit soll, solange sich
die Krankheit im Stadium der Zunahme befindet, eingehalten werden
und sind nur dann leichte Uberschreitungen gestattet, wenn sich
wieder Efflust bemerkbar macht.

Am besten ist es, anfangs alle Fleischspeisen zu vermeiden,
dagegen fettfreie Suppen, Milch, schwachen Milchkaffee, Kakao und
Tee, leichte Milech- und Mehlspeisen, Zwieback, Kompott zu be-
willigen. Vermeidung von Alkohol und alkoholhaltigen Medikamenten
ist selbstverstindlich,

Als Getriinke empfehlen sich ferner alkalische Mineralwiisser,
Krondorfer, Giefihiibler, Biliner, Rohitscher u. a,

Unter Umstinden, besonders bei anhaltender Obstipation, wird
durch eine bis zwei Wochen tiglich am Morgen 100—200 ¢ Karls-
bader Wasser (Miithlbrunnen) korperwarm gegeben. In den ersten
Tagen miissen oft stiirkere Purgantien angewendet werden : Pulvis
Rhei frith und abends eine Messerspitze, zwei- bis dreimal tiiglich
einen " Kaffecloffel Tet. Rhei aquosa oder vinosa, Decoct. pulp.
Tamarindorum e. 50 : 100°0, Tamarindenessenz von Dallmann
oder das Extrakt von Erba zweimal tiglich einen Kaffee- bis
Ebloffel voll, Cascara Sagrada in Pillen, Tabloids oder Fluid-
extrakt (ein- bis zweimal 10 bis 20 Tropfen i einem Kaffeeliffel
Zuchrwas-&.m), Cascarawein (Liebe) oder Syrup of figs (abends
einen Kaffee- bis Kinderliffel).

In hartniickigen Fillen sind tigliche kiihle (15—18° R) Irri-
gationen von 1,—117 Wasser sehr zu empfehlen.

Man schligt aunch, und oft mit gutem FErfolge, eine lokale
Therapie ein, welche im Faradisieren der Gallenblase (die Elektroden
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auf die Gallenblasengegend), und Massage derselben im warmen Bade
besteht. Gegen das Hautjucken wendet man lauwarme Biider,
eventuell mit Zusatz von Soda oder Kleie an, ferner Essig-
waschungen, Bespritzen der Haut mit Franzbranntwein, 19, Men-
tholspiritus, 29 Salizylspiritus mit dem Zerstiiubungsapparat, Ein-
reibungen mit Speck oder einem anderweitigen Fett,

Ieterus neonatorum. Die so iberaus hilufig einige Tage
nach der Geburt auftretende Gelbfirbung der Haut hingt wahr-
scheinlich nur mit einem physiologischen Vorgange zusammen,
und ist der Verlauf meist ungetriibt.

Es diirfte sich bei der Gelbsucht der Nengeborenen nach
neueren Ansichten um einen verminderten Blutdruck in der Leber
handeln, welcher durch die nach der Geburt anftretenden veriin-
derten Zirkulationsverhiiltnisse bedingt ist. Dadurch soll die Re-
sorption von Galle aus der Leber, Darm und Pfortader begiinstigt
werden und durch den noch offenen Ductus venosus Arantii das
gallenbeladene Blut in den Kreislauf kommen,

Die ikterische Fiirbung der Haut ist oft verschieden stark und
zeigt bei Kindern mit angeborener Hauthyperiimie oft eine orange-
gelbe bis kupferrote Nuanciernng. Die Conjunctiva bulbi kann
frei bleiben, ebenso zeigen weder der Harn mnoch die Stithle die
dem katarrhalischen Ikterus zukommenden Verfiarbungen.

Das Alleemeinbefinden ist nicht gestirt, doch Lt sich zuweilen
bei geniigender Nahrungsaufnahme ein Stillstand in der Zunahme
nachweisen. Nach einigen Tagen verschwindet die Gelbfirbung
und danert nur bei schwiichlichen Kindern oft durch einige
Wochen an. Von diesem Icterus neonatorum ist jener zu unter-
scheiden, welcher eine fast konstante Begleiterscheinung septischer
Infektionen ist (vide Winkelsche Krankheit und Lues congenita)
und welcher zum Unterschiede von dem ersteren stets nur eine
ungiinstige Prognose zulifit, Eine Behandlung des Icterus meona-
torum ist nicht notwendig, doch ist besonders bei Frithgeburten
auf Einleitung einer rationellen Ernihrung zu sehen. :

Idiotie. Bliidsinn odér Schwachsinn, Diese Psychose
kommt im Kindesalter hiufig aus d#h verschiedensten Ursachen, so-
wohl angeboren als im frithesten Kindesalter erworben, vor. Little
fand z. B. bei den meisten der von ihm untersuchten kindlichen
Idioten als Ursache die intermeningeale Blutung wihrend der
Geburt (siche Littles Krankheit). Ferner kann Idiotie durch
Myxidem bedingt sein, auch in jenen Fiillen, in denen zur Zeit
der irztlichen Untersuchung nicht mehr die typischen Symptome

Frithwald, Kompendinom. 11
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erwihnt wurde, kann durch direkte Ubertragung des Blasen-
inhaltes auf iltere Individuen ein unter dem Namen Impetigo con-
tagiosa bezeichneter Ausschlag zur Entstehung kommen, welcher
im Aussehen und Verlauf den Pemphiguspusteln vollstiindig iden-
tisch ist. Bei beiden Erkrankungsformen wurde der Staphylococcus
aurens als der Erreger gefunden und die Kontagiositit jedenfalls
sichergestellt. Diese vom Eczema impetiginosum scharf zu trennende
Hautaffektion =zeigt sich zuerst als Blasenausschlag:; die flachen
Blasen gehen aber sehr rasch in strohgelbe bis honiggelbe gummi-
artige Krusten iiber. Blasen und Krusten sitzen auf ganz normaler,
nie auf entziindeter Haut, weshalb keine Narbe zuriickbleibt,

Therapeutisch werden durch feuchte oder Salbenverbiinde (5Y/,
Salizylvaseline), Olflecke, 2%, Borwassernmschlige die Krusten
erweicht und wird dann durch eintrocknende Pasten, Lassar-Pasta,
Zinkpflaster-Mull, oder 2°, Prizipitatsalbe die weitere Kokken-
wucherung verhindert,

Um neunerliche Inokulation zu verhiiten, sind Schutzmafiregeln
gegen das Kratzen zu treffen, vor allem durch tigliche gewihn-
liche oder medikamentise Bider [mit Zusatz von Sublimat, 1-0 pro
balneo, Kal. hypermang., Chinosol, 2'0 pro balneo, Lysol 1—2 Efl.]
und ist anf die Haut- und Nagelpflege, hiiufiges Wiischewechseln
und grifite Reinlichkeit zu sehen.

Impfung s. Vaccination.
Incareeration =. Darmverschlulf.

Indikanurie. Dieselbe findet sich nicht konstant bei Erkran-
kungen der Verdauungsorgane, und zwar sowohl bei Obstipation
als auch bhel mit Diarrhoen verbundenen Katarrhen; in manchen
Fillen wird man erst durch den Nachweis des Indikans auf Darm-
stirungen anfmerksam gemacht und dadurch zu einer zweckent-
sprechenden Therapie veranlalt.

Der Indikannachweis bei der Tuberkulose ist nicht von
diagnostischem Werte, doch gewihrt die andauernde Vermehrung
des Indikans in zweifelhaften Fiillen einen gewissen diagnostischen
Anhaltspunkt. Der Nachweis des Indikans im Urin geschieht auf
nachfolgende Weise :

Der im Probierglischen mit zwei Tropfen einer 20°/,igen Blei-
azetatlosung versetzte und dadurch stark getritbte Harn wird fil-
triert, dem Filtrate eine noch einmal so grofie Portion Obermayer-
sches Reagens (0°4°(, Eisenchlorid enthaltende rauchende Salz-
siiure) zugesetzt: bei weiterer Zugabe von b —10 Tropfen Chloreform

11*
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erwihnt wurde, kann durch direkte Ubertragung des Blasen-
inhaltes auf iltere Individuen ein unter dem Namen Impetizo con-
tagiosa bezeichneter Ausschlag zur Entstehung kommen, welcher
im Aussehen und Verlauf den Pemphiguspusteln vollstindig iden-
tisch ist. Bei beiden Erkrankungsformen wurde der Staphylococcus
aureus als der Erreger gefunden und die Kontagiositit jedenfalls
sichergestellt. Diese vom Eczema impetiginosum scharf zu frennende
Hantaffektion zeigt sich zuerst als Blasenausschlag:; die flachen
Blasen gehen aber sehr rasch in strohgelbe bis honiggelbe gummi-
artige Krusten iiber. Blasen und Krusten sitzen auf ganz normaler,
nie auf entziindeter Haut, weshalb keine Narbe zuriickbleibt.

Therapeutisch werden durch feuchte oder Salbenverbinde (5Y),
Salizylvaseline), Olflecke, 20/, Borwasserumschlige die Krusten
erweicht und wird dann rlurch pintrocknende Pasten, Lassar-Pasta,
ZinkpHaster-Mull, oder 2°, Prizipitatsalbe die weitere Kokken-
wucherung verhindert,

Um neuerliche Inokulation zu verhiiten, sind Schutzmafiregeln
gogen das Kratzen zu treffen, vor allem durch tiigliche gewiihn-
liche oder medikamentiise Biider [mit Zusatz von Sublimat, 10 pro
balneo, Kal. hypermang,, Chinosol, 20 pro balneo, Lj'Sﬂll 2 Efl.|
und ist auf die Haut- und Naﬂelpﬂugp h.;uﬁges Wiischewechseln
und grofte Reinlichkeit zu sehen.

Impfung s. Vaccination.

Incarceration s. Darmversehlul.

Indikanurie. Dieselbe findet sich nicht konstant bei Erkran-
kungen der Verdauungsorgane, und zwar sowohl bei Obstipation
als auch bel mit Diarrhoen verbundenen Katarrhen; in manchen
Fillen wird man erst durch den Nachweis des Indikans anf Darm-
storungen aufmerksam gemacht und dadurch zu einer zweckent-
sprechenden Therapie veranlalit.

Der Indikannachweis bei der Tuberkulose ist nicht wvon
diagnostischem Werte, doch gewihrt die andauernde Vermehrung
des Indikans in zweifelhaften Fillen einen gewissen diagnostischen
Anhaltspunkt. Der Nachweis des Indikans im Urin geschieht auf
nachfolgende Weise :

Der im Probierglischen mit zwei Tropfen einer 20°/igen Blei-
azetatlisung versetzte und dadnrch stark getritbte Harn w1rd fil-
triert, dem Filtrate eine noch einmal so grofie Portion Obermayer-
sches Reagens (004%, FEisenchlorid enthaltende rauchende Salz-
siure) zugesetzt; bei weiterer Zugabe von b —10 Tropfen Chloroform
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und nachherigem Schiitteln entsteht bei positivem Ausfall der Probe
an der Trennungsfliiche des sich neuerdings an der Oberfliche aus-
scheidenden Chloroforms und des mit den Heagentien versetzten
Urins ein anfangs blaugriiner, spiiter deutlich blaner Indigostreifen.

Influenza. Diese meist epidemisch, selten sporadisch auftre-
tende Infektionskrankheit wird durch den von Pfeiffer entdeckten
Influenzabazillus hervorgerufen. Nach kurz dauernden Prodromis,
welche sich in Storungen des Gesamtbefindens bemerkbar machen,
tritt die Krankheit oft augenscheinlich unvermittelt unter heftigem
Fieber, besonders bei jiingeren Kindern, auch unter Hinzutreten von
Convulsionen und Erbrechen, unter Kopfschmerz, hochgradigem
Miidigkeitsgefiithl und Schmerzen in den Muskeln und Gelenken auf.
Mit dem Beginne des Fiebers treten nun alle jene Erscheinungen
auf, welche der katarrhalischen Form der Influenza eigen
sind. Starker Schnupfen, trockener, dann locker werdender Husten
charakterisieren anch ohne Hinzutreten einer Komplikation diese so
hiiufige, auch als Grippe bezeichnete Form. Durch reichliches
Wachstum der Influenzabazillen oder, wie so hiiufig, durch Misch-
infektionen mit Diplo-, Strepto- und seltener Staphylokokken kann
es aber auch zur Entstehung von kapillaren Bronchitiden und Pneu-
monien kommen, deren Verlauf und Aunsgang oft ein sehr schwerer
ist. Zuweilen aber konnen sie unter schleppendem Verlauf zu
Eiterung und herdweisen oder ausgedehnten Indurationen, Lungen-
abszessen oder sekundirer Lungengangriin, zu Pleuritiden, Peri-
oder Endokarditiden, ja selbst Osteomyelitiden fithren.

Ofters wird im Beginne oder wihrend des Verlaufes der
Influenza ein urticariaihnliches Erythem oder auch das Erythema
exsudativium multiforme beobachtet.

Das Fieber hiilt mit der Ausdehnung der katarrhalischen Er-
krankungen oft gleichen Schritt und stellen sich unter dem Ein-
flusse der entstandenen Komplikationen mit und ohne Mischinfek-
tion oft betrichtliche Temperatursteigerungen ein, welche den
unkomplizierten Prozeli oft wesentlich verlingern. Das Allgemein-
befinden ist wihrend dieser Zeit, wie schon erwiihnt, oft sehr
gestirt ; der Appetit daniederliegend, wiewohl es auch wieder Fiille
gibt, in welchen dieser, besonders im Beginne, gesteigert ist.

In jenen Fillen, wo die katarrhalischen Erscheinungen gegen
die von Seite des Nervensystems mehr zuriicktreten, spricht man
von einer cerebralen Form, welche in manchen Symptomen
dem Beginne einer meningitischen Erkrankung dhnelt, Es kann
* aber unter seltenen Umstinden auch infolge einer Influenza tat-
siichlich zu Erkrankungen des Gehirnes oder der Meningen in Form
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der hamorrhagischen Encephalitis, Hirnahszessen oder eitrigen Me-
ningitiden, besonders nach den so hiiufig vorkommenden Otitiden,
kommen. Es wiire noch eine Variante des wechselvollen Bildes der
Influenza zu erwihnen, welche besonders den Magen und Darm
betrifft und schwere gastrische oder enteritische Erschei-
nungen hervorruft. Hiufiges Erbrechen, Druckempfindlichkeit des
Magens und fliissige oder enteritische himbeergelecartige, blutig
gefiirbte, schleimige Stithle manifestieren die gastrische Form.

Treten bei der unkompliziert verlanfenden, der Grippe zu ver-
gleichenden Form keinerlei Stérungen hinzu, dann gestaltet sich der
Verlauf oft schon nach Tagen riickefingig und bleibt zuweilen nur
ein langandaunerndes Miidigkeitsgefithl und erschwerte Bewegungs-
tahigkeit zuriick.

Jedwede anderweitize Form im Auftreten der Influenza, ebenso
wie jede etwa hinzugetretene Komplikation prolongiert den Verlauf
und kann unter Umstiinden die sonst meist giinstige Prognose arg
heeinflussen. Zuweilen kommt es bei Influenza unter Andauer der
Fieberexazerbationen zn einem subakuten oder selbst chronischen
Verlanf.

Prophylaktisch ist wohl selten, auch nicht durch die
strengste Separation die Gefahr einer Ansteckung zu verhiiten.

Therapeutisch wird man sich bei dem bhetreffenden Falle
nach den zumeist in den Vordergrund tretenden Erscheinungen
richten miissen.

Gegen die hohe Temperatur wirken neben hydropathischen
Einpackungen mehrmals tiglich verabreichte, dem Alter entspre-
chende Dosen von Antipyrin, Citrophen, Lactophenin, Salipyrin oder
Aspirin, Die begleitenden oder nachfolgenden Nebenerscheinungen
erfordern eine entsprechende Behandlung, Eine ganz besondere Auf-
merksamkeit erfordert, wie schon erwiithnt, das so hiufige Hinzutreten
einer Ohrenaffektion und wird man bei lingerer Dauer derselben
unter anhaltendem Fieber stets gut tun, eine fachmiinnische Be-
handlung einleiten zu lassen. In der Rekonvaleszenz verabreicht
man mit gutem Erfolge Chininpriparate. :

Die Diiit wiihrend einer Influenzaerkrankung richtet sich nach
dem sichtlichen Ausdrucke des gesteigerten Hungergefiithles oder
des vollstindig daniederliegenden Appetits. Die unkompliziert
verlaufenden Fiille erfordern in der Rekonvaleszenz kaum irgend
ein anderes diitetisches und hygienisches Regime als nach jeder
anderweitigen fieherhaften Erkrankung. Nach prolongiertem Ver-
laufe, mit Hinterlassung mehr oder minder grofier Schiidigungen ein-
zelner Organe, wird man durch Orts- und Luftverinderung, Auf-
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enthalt am Lande oder im Siiden, bei kriftiger Kost und Verab-
reichung tonisierender Mittel, die entstandenen Schiiden oder
Schwiichezustiinde zu beheben trachten,

Gegen die zuweilen restierenden Neunralgien werden auch
Chininpriiparate und vor allem Pyramidon mit gilinstigem Erfolge
angewendet,

Insolation s. Gehirnhyperimie.
Intersusception s. Darmverschlufi.

Intertrigo. Frattsein. Sowohl durch mangelhafte Reinigung
der Kinder, ungeniigendes Abtrocknen nach dem Bade als auch
bei fetten Kindern durch die Mazerationswirkung des Schweilles
zwischen den aneinanderliegenden Hautfalten, entsteht an den ver-
schiedensten Orten, zumeist aber um den After, am Halse, in den
Schenkelbengen und Kniefalten anfinglich eine Ritung der Haut,
welche durch Erweichung der Epidermis zu partiellen oder
tiefer greifenden Substanzverlusten fithrt. Diese Hautdefekte reichen
bis in das Rete Malpighii, bluten bei den geringsten Bewegungen
und verursachen Schmerzen, wodurch oft eine wesentliche Stirung
des sonstigen DBefindens veranlafit wird.

Besonders bei Kindern mit dyspeptisch enteritischen Stiihlen
wird dureh die sauren oder alkalischen Entleerungen die Intertrigo-
bildung nicht nur provoziert, sondern oft eine exzessive Ausbreitung
mit weitausgedehnten geschwiirigen Hautdefekten veranlalit.

Prophylaktisch ist die Intertrigobildung durch peinlichste Rein-
lichkeit méglichst zu verhiiten, bei fetten Kindern sind die sich
berithrenden Hautfalten mehrmals tiglich mit einem Dermatol-Streu-
pulver, Engelhards Diachylon-Wundpulver, Skalas Lanolin-Streu-
pulver oder Tannoform und Amylum s einzustuppen und ist anf
die Reinigung der Haut nach jeder Harn- oder Stuhlentleernng zun
sehen. Man verwendet hiezu entweder abgekochtes kiithles Wasser,
auch mit Zusatz von Aq. Plumbi oder Aq. Goulardi, und bestreicht
nach sorgfiltiger Abtrocknung mit Wattebiuschen die intertrigindsen
Hautstellen entweder mit Lassars Zinkpasta, 19, Zinkepidermin,
Zinkél (Zine. oxydat. 300, Ol olivarnm 50-0) oder

Ol. olivar, :
Aq. caleis aa 1000
Thymol 0°10, ferner mit

Baby-Cosmetique oder Byrolin. Wenn grofie Partien des Co-
riums blofiliegen, werden gewdhnlich Salben, welche einen unlis-
lichen Bestandteil fithren (Zinkoxyd efe.), nicht vertragen. Es emyp-
fehlen sich dann die Hebrasche Diachylonsalbe (aber ohne Zusatz
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von iitherischen Olen) und das sogenannte Brandliniment (Ol lini
und Aqua caleis aa).

Ausgebreitete Geschwiirsprozesse miissen mit 1°; Borwasser-,
oder Salizylwasserumschliigen oder solchen mit essigsaurer Tonerde
unter Anwendung von hydrophiler Gaze und Billroth-Batist be-
handelt werden. FEin besonderes Augenmerk ist auf bestehende
Verdanungsstorungen zu richten. In vielen Fillen schliefit sich
dem Infertrico ein drtliches oder auch ein universelles Ekzem an
(vide dieses).

Invagination s. Darmverschlub.

Irrsinn s. Psychosen,
Juckknitchen s. Prurigo.

Katalepsie. In Begleitung schwerer Hysterie treten zuweilen
Anfille von Starre der Muskulatur gleichzeitiz mit Bewulitsein-
storungen, Yerminderung oder Aufgehobensein der Reflexerregbar-
keit, Anisthesien und Analgesien auf.

Zuweilen stellt sich der geschilderte Anfall, welcher mit Bezug
auf das Hanptsymptom aunch als ,Starrsucht* bezeichnet wird,
nach auraihnlichen Zustinden ein,

Nach oft nur kurzer Dauner schwinden die Anfille, um sich in
verschieden langdauernden Intervallen, oft durch kleinliche psy-
chische Anlisse veranlalit, zu wiederholen.

Die Behandlung wird sich nach den bei der Hysterie erwiihnten
MabBnahmen zu richten haben. Wiithrend eines Anfalles wirkt die
Anwendung starker faradischer Strome zuweilen giinstig ein,

Kephalhaematoma s. Kopfblutgeschwulst,
Keratitis s. Angenerkrankungen.

Kernigsches Symptom. Dieses besteht darin, dali auch
dann, wenn in ruhiger Riickenlage keine Rigiditit der Beine be-
steht, diese doch gleich anftritt, wenn man das Kind aufsetzt oder
wenn man die Oberschenkel im Hiiftgelenke rechtwinklig oder
spitzwinklig beugt. s tritt dann eine Flexionskontraktur im
Kmegelenke ein, welche dem Ausstrecken des Beines starren Wi-
derstand entgegensetzt, aber verschwindet, wenn das Kind wieder
rubig am Riicken liegt.

Dieses Symptom ist nicht fiir eine bestimmte Form der Me-
ningitis pathognomonisch, sondern wird bei verschiedenen Zentral-
affektionen beobachtet.
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Keuchhusten. Pertussis. Durch einen bis jetzt noch nicht
sichergestellten Erreger kommt es anfimglich im Rachen und in den
obersten Luftwegen zu katarrhalischen Affektionen und durch diese
zu Reizungen der peripheren Verdstelungen des Trigeminus oder
der laryngealen Verzweigungen des Vagus.

Die Kontagiositit des prisumtiven Virus ist eine sehr grofie,
und gehirt daher diese Infektionskrankheit zu den hiufigsten und
mit Recht sehr gefiirchteten Erkrankungen des Kindesalters.

Nicht nur die lange Dauer des Leidens, sondern auch die da-
mit verbundenen Komplikationen und Folgezustiinde erhiohen die an
die Pertussisinfektion sich kniipfenden Befiirchtungen,

Die Krankheit beginnt meist mit unscheinbaren Symptomen
und zeigt zuweilen im Inkubationsstadium der Urin ein auffallend
blasses Aussehen bei hohem spezifischen Gewichte (1020—1035).
Aus ersterwithntem Grunde ist es daher in vielen Fillen unméglich,
prophylaktisch die Ubertragung auf Wohnungs-, Spiel- oder Schul-
genossen zu verhiiten, da sich im Anfangsstadium zuweilen unter
leichten Temperatursteigerungen nur geringer Katarrh der obersten
Luftwege mit einem trockenen, der katarrhalischen Laryngitis dhn-
lichen Husten, einstellt. Erst allmihlich beginnt der Husten ein mehr
typisches Bild anzunehmen. Derselbe wird hiinfiger, lockerer und
tritt ganz besonders in der Nacht mit einer solchen Heftigkeit auf,
dafi die Kinder 1im Schlafe gestiirt werden (Stadium catarrhalel
Unter Steigerung dieses Initialstadiums kommt es gegen Ende der
zweiten Woche schon zu typisch auftretenden Hustenanfillen
(Stadium convulsivum). Die Anfille nehmen in den meisten
Fillen einen Typus an, welcher aus hiufigzen und rasch auf-
einander folgenden Exspirationsstollen (sogen. . Stakkato®-Husten)
besteht, auf welche dann erst eine tiefe Inspiration erfolgt. In dem
Grade und der Zahl der einzelnen Anfille sind die verschiedensten
Varianten zu beobachten, und hingen diese nicht nur von der Inten-
sitiit der herrschenden Epidemie, sondern auch von dem sonstigen
korperlichen nund psychischen Befinden des Kranken ab,

Die Anfille kénnen ans mehreren aufeinander folgenden Atta-
cken bestehen, oder es kommt dabei zn einem derartigen krampf-
haften Verschlufi der Rima glottidis, daf die nachfolgende Inspira-
tion unter einem lauten schrillen Tone, iihnlich wie beim Laryngo-
spasmus (,Reprise®), erfolgt. Die Zahl der einzelnen Anfille ist
ebenfalls sehr wechselnd, und treten diese, abgesehen von der
Veranlassung durch #uflere Reize, hauptsiichlich in der Nacht
mit besonderer Vehemenz auf. Durch die vermehrte Heftig-
keit des einzelnen Anfalles kommt es zu vendsen Stauungen, welche
sich durch Cyanose des mit Schweili bedeckten Gesichtes, durch



Kenchhusten, 169

oft enorme Anschwellung der Halsvenen, durch Blutungen in die Con-
junctiva (Haematoma conjunctivae), in den Gehirgang, am hiufigsten
jedoch aus der Nase bemerkbar machen.

Der nach einem heftizen Hustenanfalle, meist unter Wiirghe-
wegungen entleerte zithe weifilich schaumige Schleim nimmt dann
eine blutige Firbung an, oder es kommt hiebei durch passive
Staunngen im Lungenkreislanfe zu reichlichem blutigen Auswurf.
In selteneren Fillen kann es durch die Stauungen zu Convul-
sionen oder zu meningealen oder cerebralen Blutungen mit nach-
folgenden Hemiplegien und Aphasien kommen.

Die Stanungserscheinungen machen sich auch dulierlich durch
gedunsenes Gesicht, Odeme der unteren Lider und zuweilen akut
auftretenden Kropf bemerkbar. Durch die heftigen Exspirations-
krimpfe kommt es aber auch zu mannigfachen Folgezustinden,
welche auf der verstiirkten Arbeitsleistung des Zwerchfelles und
der Bauchpresse beruhen. Es wiiren hier zu erwiihnen das Auf-
treten von Nabel- oder Inguinalhernien, Diastase der Musculi
recti, Mastdarmprolaps und unwillkiirlicher Abgang von Kot
oder Urin,

Die zuweilen geiulierten Schmerzen in der Magengegend be-
ruhen tellweise auf dem dem Anfalle folgenden Brechakt, teils auf
Uberanstrengung der Bauchmuskeln. Nicht unerwihnt soll hier das
Entstehen des sogenannten Ulcus sublinguale sein (vide dieses),
welches durch Reibung des Zungenbiindchens an den scharfen
Rindern der frisch durchgebrochenen unteren Schneidezihne ver-
anlabt wird und zuweilen die Saug- oder Kaubewegungen unliebsam
stirt und oft erst nach Milderung oder ginzlichem Aufhéren der
Hustenattacken zur Heilung kommt.

Den einzelnen Anfillen gehen zuweilen, besonders bei Tag,
auraihnliche Erscheinungen voraus, Die Kinder werden un-
ruhiger, reizbarer, unwirsch, iltere suchen instinktiv einen festen
Gegenstand oder den Schutz der Angehérigen auf, um sich wiih-
rend des Anfalles anzuklammern; zuweilen geht dem Anfalle ein
Nieskrampf voraus, oder es tritt derselbe wiihrend oder nach dem-
selben ein.

Nach der Entleerung des Schleimes oder mit dieser zugleich
erfolgt zuweilen Erbrechen des Mageninhaltes, welches nicht
immer von der Heftigkeit des Amnfalles abhiingt und Stérungen
des Gesamthefindens verursacht.

Nach dem Hustenparoxysmus sind die Kinder meist matt und
hinfilllig; manche aber zeigen nicht die geringste Alteration und
lassen sich in ihrer sonstigen Lebensweise nicht stiren,
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Bei reizbaren oder nervis belasteten Kindern findet man aber
mitunter schwere psychische Storungen, welche mit den fritheren
Charaktereigenschaften arg kontrastieren. Je nach der Intensitiit
und Hiufigkeit der Anfille treten auch ohne komplikatorische
Momente oft schwere Stirungen des Gesamthefindens auf, welche
sich in Abmagerung und Appetitlosigkeit und den schon erwiihnten
reizbaren Stimmungen bemerkbar machen,

Durch letztere und auch aof reflektorischem Wege, wie
durch Berithrung des Zungengrundes, der Epiglottis, durch dulieren
Druck auf die Trachea, beziehungsweise den Vagus, oder aber
durch Lachen, Weinen oder anderweitige psychische Affekte kann
ein  Anfall von vermehrter Heftigkeit ausgeldst werden. Es er-
scheint daher, wie jetzf schon erwiihnt werden soll, geboten,
derartize Kinder vor jeder geistigen und kiirperlichen Anstrengung
oder Reizung fernzuhalten, und da auch durch trockene, briselige
Speisen oder saure Getriinke ein dhnlicher Reiz ausgeiibt wird,
diese in der Diit zu vermeiden.

Ebensowenig wie im Beginne, ist auch im Stadium con-
vulsivam  der Auskultationshefund der Lungen fiir die Diagnose
der Krankheit selbst von Bedeutung. Erst bei Nachlali der Anfille
im Stadium decrementi treten unter der Voraussetzung, dall
sich in den Lungen nicht noch anderweitizce Komplikationen etabliert
haben, katarrhalische Rasselgeriusche anf.

Bei lingerer Dauer der Erkrankung lilt sich auch Em-
physem nachweisen, welches aber, gleichwie die konsekutive rechts-
seitize Herzdilatation, bei Nachlall der Erkrankung sich wieder
zuriickbilden kann,

Das erwiihnte Stadium decrementi macht sich durch Nach-
lassen der Hustenanfiille sowohl an Zahl als auch an Intensitiit
bemerkbar, wiewohl es anch in diesem Stadinm durch #Hullerliche
oder innerliche Einfliisse immer wieder zu einem voritbergehenden
Ansteigen der Paroxysmen kommen kann,

Selbst bei einem unkomplizierten Verlaufe hiren die Anfille
erst nach sechs bis zehn Wochen vollstindig aunf, doch kénnen
durch eine neuerliche katarrhalische Erkrankung der Respirations-
organe oft nach Monaten oder Jahren krampfartige Anfille aus-
gelost  werden, durch welche der Verdacht auf eine Rezidive
erweckt wird.

Der ideale, auf die oben erwiihnte Zeitperiode ausgedehnte
Verlauf kann aber durch mannigfache Komplikationen gestirt
werden. Abgesehen von den durch die vendzen Stanungen be-
dingten Schidigungen kommt es zumeist zu ausgebreiteten Er-
krankungen von Seite der Bronchien und konsekutiv des Lungen-
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parenchyms. Zu diesen sind alle rhachitischen, skrofulisen oder
mit latenter Tuberkulose behafteten Kinder pridisponiert. Jedwede
der erwiihnten Komplikationen ist oft von weittragender Bedeu-
tung und macht sich seltener im Beginne, meist im spiiteren Ver-
laufe durch Temperatursteigerung bemerkbar, welehe je nach der
Art und dem Grade der Erkrankung einen kontinuierlichen oder
intermittierenden Typus zeigt.

Von allerschwerster Bedeutung ist aber eine dem Keuchhusten
vorausgehende oder nachfolgende Masern-, Influenza- oder Varizellen-
imfektion, da durch diese die schon wurspriinglich in Mitleidenschaft
gezogenen Bronchialdriisen zur weiteren Hyperplasie angeregt werden
und daraus eine deletiire tuberkuliise Erkrankung entstehen kann,

Fine nur halbwegs sichere Prognose iiber Daner und Verlauf
libt sich bei keinem Keuchhusten stellen, da man die hinzutreten-
den Komplikationen nicht voranssehen kann und selbst unkom-
phzierte Fille trotz aller Behandlung durch Wochen und Monate
andaunern konnen. Stets ist die Progmose in allen jenen Fiillen,
wo sich die Keuchhusteninfektion an eine vorausgegangene Lungen-
erkrankung oder besonders an Masern anschliebt oder diesen vor-
ausgeht, ferner bei skrofultsen und latent tuberkulizen Kindern
sehr reserviert zu stellen,

Unser Handeln hat vor allem in der Prophylaxe zu bestehen.
Wie schon anfangs erwiihnt, scheitert zumeist das Bestreben, die
Infektion zu verhiiten, an den anfiinglich unscheinbaren katarrhali-
schen Symptomen, welche den Ausbruch eines Keuchhustens nicht
vermuten lassen, die aber zu dieser Zeit gewill schon eine infekfiose
Wirkung ausiiben, " Um daher manche kriinkliche Kinder vor der
Ansteckungsgefahr zu schiitzen, miifite man dieselben vom Umgang
mit anderen Kindern und vom Schulbesuche so lange fernhalten, bis
die Entwicklung derselben sich so weit gehoben hat, dall auch die
Gefahren einer Keuchhusteninfektion gemildert sind.

Sobald aueh nur der Verdacht auf Keuchhusten bestehf, und
ganz hesonders, wenn die Erkrankung manifest ist, ist dem Kranken
der Umgang mit anderen Kindern zun untersagen, Es soll hier auch
aleich die Frage bheantwortet werden, wie lange die Separation auf-
recht erhalten werden soll, In dieser Richtung herrschen die ver-
schiedensten Ansichten und wiire als Regel anfzustellen, die Kinder
bis zum Aufhéren der Hustenanfille und der Expektoration, also
mindestens sechs bis acht Wochen, isoliert zu halten.

Den wesentlichsten Teil der Behandlun g der Pertussis bildet
die diiitetisch-hygienische. Die Kranken sollen bei Tag in einem
geriiumigen luftigen Zimmer, nachts in einem zweiten, vor dem
Schlafengehen geliifteten und mit Ventilationsvorrichtungen ver-
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sehenen Zimmer gehalten werden, Die Zimmertemperatur soll
nicht 15% R iibersteigen und empfiehlt es sich, auch im Winter bei
entsprechender Bekleidung tagsiiber die Fenster geiffnef zu halten.
In der warmen Jahreszeit soll die Freiluftbehandlung eingefiihrt
werden, doch ist bei dieser ebenso wie bei der Haltung der Kinder
im Zimmer auf eine miglichst eingeschriinkte Bewegung zu achten,
da durch Forcierung derselben und, wie schon erwiihnt, durch
Lachen, Weinen, Schreien oder durch anderweitige psychische
Affekte nur zu leicht ein Anfall ausgelist werden kann, Sobald
im Verlaufe der Erkrankung Fieber auftritt, sind die Kinder zu
Bett zu bringen, doch ist anch dann auf die oftmalige Liuiftung
der Wohnriume zu gehen. Die so beliebte Luftveriinderun g soll
nicht vor Ablauf der vierten Woche angeraten werden; dabei hat
man aber immer auf die Gefahren der Weiterverbreitung der In-
felition zu achten.

Eine grofie Aufmerksamkeit erfordert die Ernihrung der
Kranken und sind hiebei grobe, trockene oder briselice Speisen
zu vermeiden, Wird die eingenommene Nahrung gelegentlich des
Hustenanfalles erbrochen, so ist bald nach demselben wieder Nahrung
zn verabreichen und =oll diese miglichst nahrhaft sein und nur
in kleinen Portionen und zweistiindlich gegeben werden,

Kommt es, besonders bei nervisen Kindern, ohne dafi sich
eine  Magendarmerkrankung nachweisen lifit, zu vollstindiger
Nahrungsverweigerung, dann =oll man durch Zuhilfenahmeé einer
energisch anftretenden Pflegeperson einzuwirken trachten, Es mufi
dann die Nahrungseingabe trotz der heftigen Abwehr und der
darauffolgenden Hustenattacke erzwungen werden und wird in
solchen Fillen auch die Applikation von Nihrklistieren zur Hebung
der daniederliegenden Kriifte zuweilen in Anwendung zu bringen sein.

Von grofler Bedeutung ist die sorgfiltigste Einhaltung der
Reinlichkeit, und bezieht sich diese nicht nur auf die Leib- und
Bettwiische der Kranken, sondern auch auf die der Wohn- und
Schlafriiume,

" THe medikamentise Therapie lift sich in Anwendung
externer und interner Mittel einteilen.

Die externen bestehen in Inhalationen mit desinfizierenden
Mitteln, und empfiechlt man in dieser Richtung Karbolinhalationen
vermittels in  den Wohnungsriumen aufgehiingter, in 10?/ige
Karbollisung getanchter Leintiicher: ferner Phenol-Cresol, welches
man auf einer eigenen ,Stickhustenlampe® zum Verdampfen bringt,
und weiters noch Inhalationen mit Lignosulfit, Holzinol und Terpen-
tinil. Aufler der Inhalationstherapie verwendet man auch zur lokalen
Behandlung der Nase, des Rachens und der Glottis Einblasungen von
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10%/, Chinin mit Magnesia usta oder Tale, venet., Borsiure oder Sozo-
jodol-Natrium, oder Pinselungen des Rachens und Larynx mit einer
10%/,igen Chininsolution oder 2-—-3% iger Resorzinlosung, Zur
lokalen Therapie wire noch hinzuzurechnen die Einreibung der
Brust und des Riickens mit Antitussin. Von dem letzterwiihnten
Mittel abgesehen, kann = aber zuweilen durch die erwahnten
Finpinselungen oder Einblasungen ein heftiger Hustenreiz aus-
gelist werden, abgesehen davon, dall die Vornahme der einzelnen
Prozeduren nicht selten von “}Eltt des Kranken auf derartigen
Widerstand stoft, dall man von denselben abstehen muli. Von
den internen Mitteln hat sich bis jetzt noch immer die Verab-
reichung von Chinin oder dessen Derivaten, wie Euchinin, Aristochin
in stiirkeren Dosen, und zwar besonders in frischen Fiillen, am besten
bewihrt. Von diesen verordnet man pro die dreimal so viel Dezi-
aramime, als das Kind Jahre, oder dreimal so viel Zentigramme, als es
Monate zihlt. Gewdhnlich wird die Tagesdosis von 1-2 g aueh bei
grofien Kindern nicht iiberschritten. Die Kinder erhalten die volle
Chinindosis durch mindestens drei Tage, dann noch lingere Zeit,
z. B. sechs Tage, halb so viel, So erhiilt z. B. ein ueudhuwa Kind
durch drei Tage dreimal 04 (also 1:2), dann etwa durch sechs Tage
dreimal tag]mh 0'2 Chinin. mur. Das Chinin kann auch unter
Umstinden in der Form der genan dosierten Chininschokolade-Pa-
stillen (Zimmer & Comp.) oder als Suppositorium, und zwar dann
zweimal so viel Dezigramme, als das Kind Jahre hat, bis 10 pro
dosi gereicht werden, Aufler der Chinintherapie wendet man mitunter
mit sichtlichem Erfolge Antipyrin, Citrophen, Salipyrin in derselben
Dosierung wie das Chinin an, ferner das mandelsanre Antipyrin
(Tussol), und zwar im I. und II. Lebensjahre 0-05—0-10, im
1L 0-20—0°30 und und vom IV. Lebensjahre an 0-40—050 tiglich
dreimal am besten mit Aqua u. Syr. rub, 1.

Durch diese Mittel wird die Zahl der Anfille oft eingeschriinkt ;
dasselbe geschieht auch durch Verabreichung von Antispasmin
10 : 100, Aq. amygdal. amar. dil. je nach dem Alter der Kinder
drei- bis viermal tiglich je 5—10—20 Tropfen in einem Kaffeelsffel
Zuckerwasser,

Von den derzeit gebriuchlichen Mitteln wiiren noch das Per-
tussin (3—4 Kaffee-Kinderliffel pro die), Coclussin (Scholz) (10—25
Tropfen mehrmals tiglich) und der immerhin in manchen Fillen
sich bewihrende Syrup. antispasmodique von Desaga (3—4 Kaffee-
lisffel tagsiiber) zn erwiihnen.

Tritt bei dieser erwiihnten Therapie weder in der Intensitiit
noch in der Zahl der Anfille eine Besserung ein, so wird man in
Verbindung mit obigen Mitteln oder auch neben diesen Narkotika
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in Anwendung bringen miissen, Von diesen werden besonders die
Belladonnapriiparate bevorzugt, wie Atropin (005 : 100:0 Aqua,
zweimal tiglich einen Kaffeeléffel, Extr. Belladonnae 0-02—0-10:
Aq. amygd. amar. dil. 100, dreistiindlich 10 Tropfen, oder Extr,
Belladonnae 0°10: Sacch. alb. 20 in dos. X, davon drei bis vier
Pulver tiglich. Von entschiedenem Erfolge begleitet und die Nacht-
ruhe etwas sichernd ist bei ilteren Kindern die Verabreichung
von Morphin 0-0025—0°005 pro dosi, ferners das Kodein 0-005—0-01
und das Heroin 0°0025—0°005 nachmittags und abends eine
Dosis, Bei ausgesprochenen nervisen Reizungen verabreicht man
auch noch. Brompriparate (1'0—3'0 pro die) oder selbst Chloral-
hydrat oder Sulfonal 0°26—0'50, ersteres besonders in Form von
Klistieren, abends gegeben, wodurch ebenfalls eine ungestirtere
Nacht erzielt werden kann.

Joedwede zum Keuchhusten hinzugetretene Komplikation er-
fordert entsprechende Behandlung wund gilt dies ganz besonders
von den Erkrankungen der Respirationsorgane. Die abendliche
Verabreichung von warmen Biidern zwei- bis dreimal in der Woche
ist, wie schon erwithnt, durch die Keuchhustenerkrankung nicht
kontraindiziert, vielmehr erzielt man durch diese eine auffillige
Beruhigung erregter Kinder,

Je nach dem der Keuchhustenerkrankung nachfolgenden Be-
finden richtet sich auch die Behandlung des Rekonvaleszenz-
stadiums. Unter Umstinden wird man sich bemiifligt sehen, die
Rekonvaleszenten withrend der Sommerszeit in ein Hohenklima oder
an das Meer, wiihrend der ranheren Jahreszeit aber in einen siidlichen
Kurort zu schicken. Sind diese Malinahmen nicht ausfithrbar, so
ist der Aufenthalt am Lande oder wenigstens eine miglichst weit-
gehende kirperliche Schonung und Bessergestaltung der Ernihrungs-
und Wohnungsverhilltnisse anzuraten. Nach Ablauf der Erkrankung
soll, wie nach jeder Infektionskrankheit, auf Desinfektion der Wohn-
riume geachtet werden und sind hiebei auch die Gebrauchsgegen-
stinde und Kleider des Rekonvaleszenten und der pHegenden Per-
somen mit einzubeziehen, ebenso wie withrend der Erkrankung auf
Beseitigung und Desinfektion der Auswurfstoffe zu achten 1st,

Kinderlihmung <. spinale Lihmuneg.
Knochennekrose s. Caries.

Knorpelreste. Zuweilen findet man, und zwar gewdhnlich
symmetrisch, in der Gegend des Tragus der Ohren oder iiber der
Mitte des Kopfuickers spitze, tropfenférmige, bis haselnufigrofie An-



Kolik. 176

hiingzel (Kndtchen), itber denen die Haut verdiinnt, aber leicht be-
weglich ist, Im Innern fithlt man einen rundlichen, knorpelharten
Kirper.

Es handelt sich um Knorpelstiicke, welche
durch einen Abschniirungsprozell an den
Kiemenbogen entstanden sind.

Da diese angeborenen Bildungsfehler
spontan nicht verschwinden, sind dieselben
schon aus kosmetischen Griinden zn ent
fernen,

Die kleinen, zapfenfirmigen Hautwulstun-
gen an den Ohren kénnen durch Unterbinden
mit einem sterilisierten Seidenfaden oder = ™ e

: = g : Fig. 50. Zapfenfirmiger
durch die doppelte Naht zum Schwinden ge- wortsatz vor dem linken
bracht werden. Ohre eines Neugeborenen.

Kolik. Enteralgie. Unter diesem Zustande verstehen wir
das paroxysmale Auftreten von Schmerzen im Bauche und ist daher
die Enteralgie nur als ein Symptom aufzufassen, welches fast allen
Krankheiten des Verdauungstraktes zukommt und bei Siuglingen
hiufiger, bei iilteren Kindern relativ seltener beobachtet wird.

Bedingt wird die Kolik durch abnorme Gasentwicklung, grobe
Kotmassen, unverdauliche, blihende Nahrungsreste, Fremdkdrper
(Obstkerne) im Darme oder Anwesenheit einer Taenia oder durch
eine grolle Menge von Askariden.

Bei Siuglingen, besonders im ersten Halbjahre, treten diese,
unter dem Namen der ,Windkolik® bekannten Anfille hiufig
auf und sind oft durch leichte dyspeptische Zustinde, welche
im Darme Fettsiuregirung und Flatulenz erregen, bedingt,

Der Anfall tritt, wie schon erwiihnt, plitzlich auf und macht
sich bei Siuglingen durch lautes Geschrei, Anziehen der Beine an
den meteoristisch aufgetriebenen harten Unterleib auch dulierlich
kenntlich. Nach Abgang von Blihungen lifit der Anfall nach, um
sich in verschieden langen Intervallen zu wiederholen. Grifiere
Kinder weisen als den Sitz der Schmerzen auf den Bauch, respek-
tive die Umgebung des Nabels, hin. Sobald es sich um keine ernste
itiologische Ursache der Kolik handelt, ist die Prognose giinstig.

Die Therapie hat sich mit der Beseitigung der ursiichlichen
Momente und in zweiter Linie symptomatisch mit dem Schmerz-
anfalle zu beschiiftigen. In ersterer Richtung wird man, wenn die
Anfille sich hiiufig einstellen, bei Siuglingen eine Anderung der
bisherigen Erniihrung anstreben, bei grifleren Kindern gewm&.e
schiidigende Nahrungsmittel verbieten. Jedenfalls wird man in
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beiden Fillen trachten, den Darm von den angesammelten girenden
oder schmerzverursachenden Kotmassen moglichst schnell durch
Kalomel, Rizinusil, Hydromel inf., Infus, folior. Sennae (10:0 : 800)
zu hefreien,

Um die Darmspannung zu entlasten, wird man teils Irri-
gationen, teils Lavements mit lanem Wasser oder Kamillentee
oder mit Zusatz von ein bhis zwei Kaffeeliffeln Glyzerin, dieser
Medikation voransschicken. Invielen Fillen geniigt, um den
Anfall zu coupieren, die Einfithrung eines Mastdarmrohres und
sorgfiltize Massage des Bauches, Von wesentlichem Werte sind
warme Bauchumschlige oder ein Thermophor und die mehrmals
tigliche Verabreichung eines warmen Bades mit Massage des Bauches
withrend desselben,

L]

Fig. 51. Beiderseitiges Kephalhiimatom (anf beiden Scheitelbeinen).

Kopfblutgeschwulst (Kephalhimatom). Anatomisch ver-
steht man darunter einen Blutergufi zwischen Pericranium und
Schiidelknochen (Kephalhaematoma externum)oder zwischen
Dura mater und Schadelknochen (Kephalhaematoma inter-
nm),

Die Entstehungsursachen liegen zumeist in der Zartheit der
kindlichen Gefifie und der durch den Geburtsakt bedingten
Hyperimie der Kopfhaut. Ganz besonders wird aber durch pro-
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longierte Geburten und Anwendung des Forceps die Entstehung
von Kopfblutgeschwiilsten begiinstigt,

Das Kephalhiimatom sitzt daher meist auf dem vorliegenden
Scheitelbein ; ausnahmsweise wurde es aber auch bei Steiblage,
bei mazerierten Friichten und bei durch Kaiserschnitt zur Welt
gebrachten Kindern beobachtet,

Das Kephalhaematoma externum zeigt sich in der Form einer
oft apfelgrofien, fluktunierenden, von mnormaler oder durch die
Branchen der Zange verletzter Haut iiberzogenen, gespannten Ge-
schwulst, welche gewihnlich das eine oder andere Scheitelbein oder
beide, seltener das Stirnbein oder die Hinterhauptschuppe einnimmt
und durch die Fontanellen oder Niihte genau abgegrenzt wird,

“ig. 52. Durchschnitt durch ein Scheitelbein mit Kephalhiimatom,

 Galea und Haut, p Periost mit beginnender Knochenneubildung, K Knochen,
d Dura, C Blutergub.

Gewdhnlich ist die Geschwulst erst eimige Tage nach der
Geburt nachweisbar und erscheint nach der ersten Woche in ihrer
grisfiten Ausbreitung.

In jenen Fillen, wo es sich anch um Entwicklung eines
Kephalhaematoma internum handelt oder dieses allein aufgetreten
ist, zeigen sich schwere Gehirnerscheinungen, Vorwilbung der
Fontanellen, tonische, zuweilen nur halbseitize Kriimpfe, Cheyne-
Stokessches Atmen bei  beschleunigtem, oft irregulirem und
schwachem Puls, und fritt unter diesen FErscheinungen das letale
Ende ein, oder aber es kommt zum Nachlassen und bei Resorption
des ergossenen Blutes zum vollstindigen Schwinden der erwiithnten
Erscheinungen, :

So dubios oft die Prognose der internen Kopfblutgeschwulst
ist, so giinstig ist unter der Voraussetzung, dab jedwede irritierende
unzweckmiillige Behandlung ferngehalten wird, jene der fuberen.
Durch Resorption des Blutes wird die Geschwulst anfangs resi-
stenter und lifit sich im weiteren Verlaufe durch die Bildung von
Knochensubstanz im abgehobenen Periost ein pergamentartizes Knit-
tern und ebenso in der Umgrenzung der Geschwulst ein knicherner

Friihwald, Kompendinm, 12
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Wall durehfithlen. Die vollstindige Resorption einer nur halb-
wegs grofien Kopfblutgeschwulst dauert oft Monate und lifit sich
spiterhin an der betreffenden Stelle noch eine durch die periostale
Wucherung bedingte ringformige Knochenverdickung nachweisen.

Die dubere Kopfblutgeschwulst erfordert keine Behandlung.
Man kann hichstens durch Anlegung eines Wattekriinzehens und
Fixierung desselben mit einer Haube oder einem Verbande ed-
weden Druck auf die Geschwulst verhiiten.

Die einzig migliche Komplikation des Kephalhimatoms ist
die Vereiterung, welche durch hinzutretende Phlegmone, Caries,
Meningitis oder Sepsis gewihnlich zum Tode fithrt. Diese wird
aber nur durch die mit dem Geburtsakt zusammenhingenden
Traumen und durch in therapeutischer Absicht vorgenommene
operative Eingriffe herbeigefithrt,

Fig. 53. Durchschnitt durch eine Kopfgeschwulst. — D Duara, K Knochen,
P Periost,

Kopigeschwulst. Caput succedanenm. Diese wird durch
protrahierte Geburten veranlafit und besteht entweder nur in einer
oft das ganze Hinterhaupt einnehmenden sertsen Infiltration der
Haut oder in einer Blutung, welche zwischen Galea und #ufliere
Haut stattgefunden hat (Kephalhaematoma spurium), Differential-
diagnostisch unterscheidet sich diese Geschwulstbildung durch
das Ubergreifen iiber die Nihte, den Mangel eines Knochenwalles
und die verhiltnismifiig rasche und vollstindige Riickbildung vom
Kephalhimatom, :

Kopfschmerz. Cephalalgie, Hemikranie, Migrine,
Die periodisch auftretenden Anfille von meist halbseitigem Kopf-
schmerz sind zuweilen vererbt oder finden sich bei nerviisen
Kindern, ferner anch hei solchen, welche an Erkrankungen des Nasen-
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rachenraumes (adenoide Vegetationen), an Sehstirungen oder Trigheit
der Verdauungsorgane leiden, Meist gesellen sich zu Beginn oder
bei Ablauf des oft nur stundenlang dauernden Anfalles gastrische
Erscheinungen hinzu, welche in Ublichkeiten oder selbst in Erbrechen
hestehen, Zuweilen treten auch vor und wiihrend des Anfalles die
Erscheinungen von Flimmerskotom anf, welche in mannigfachen
Storungen des Gesichtsfeldes zom Ausdrucke kommen.

Meist wird der Anfall von Uberempfindlichkeit gegen Licht,
(Pupillenweite), Gehors- und Gernchseindriicke und von Hyperimie
oder Blisse des Gesichtes begleitet.

Die Migriine scheintin schweren Fiillen schon in den ersten Jahren
thren Anfang zu nehmen ; meist findet sie sich aber bei Kindern
im schulpflichtigen Alter und ist da wieder das weibliche Geschlecht
besonders in der Entwicklungsperiode bevorzugt.

Wiewohl die Prognose der Migrine insofern meist giinstig
ist, als dieselbe im Verlaufe von Jahren oder Jahrzehnten schwindet,
s0 kommen doch Fiille vor, wo das Leiden selbst bhis in das
spiteste Alter mit mehr minder geschwiichter Heftigkeit erhalten
hleibt.

Die Behandlung der Hemikranie hat in erster Linie auf even-
tuelle ursiichliche Momente Riicksicht zu nehmen und gind in dieser
Richtung Erkrankungen der Nasenhdhle, Akkomodationsstirungen
der Augen, ferner aniimische oder chlorotische Erkrankungen sowie
Verdanungsstirungen, insbesondere Obstipation, zu berticksichtigen
und zweckentsprechend zu behandeln.

Auch ist durch Abhirtung, sportliche Vergniijgungen, Bewegung
im Freien und Beschrinkung der geistigen Titigkeit auf den Ge-
sundheitszustand einzawirken, Allzu kriftige Kost ist ebenso wie
die Verabreichung von alkoholhaltigen Getrinken zu vermeiden.
Wiihrend des Anfalles sollen die Kranken sich ruhig verhalten
und in einem verdunkelten Zimmer verbleiben. Zuwellen niitzen
kalte Kompressen anf den Kopf oder auch eine Einwicklung des-
selben mit Seiden- oder Wolltiichern. Bei kongestioniertem Ge-
sichte sind auch heiffle Hand- oder Fubbiider wirksam, bei Blisse
und Kiihle desselben alkoholhaltige Getriinke oder schwarzer Kaffee
unid warme Einwicklung des Korpers,

Gegen den Anfall selbst verwendet man fast immer mit gutem
Erfolge Pyramidon, Phenacetin, Antipyrin oder Koffein, Antipyrinum
eoff. citr. (Migréinin) (0-10 —0-50 pro dosi und Jahr).

In der anfallsfreien Zeit wird man Eisen-, Arsen- oder Chinin-
priiparate verordnen. Von hydrotherapentischen Kuren ist oft grofer
Erfolz zu sehen,

12=
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Kriitze s. Skabies,

Kretinismus,. Myxddem, Endemischer Kretinismus,
Bei diesem bilden das endemische Auftreten, die Vergrifierung der
Schilddriise, " Nachwels von
Kropf oder Kretinismus in
der Aszendenz wichtige dia-
enostische Anhaltspunkte,

Sporadischer Kre-
tinismus oder 1ntan-
tiles Myxodem. Bei die-
sen Formen findet sich voll-
stindiger Schilddritsenman-
ael, ein kongenitaler Defekt
der Schilddriise (,Thyreo-
aplasie®). Da dieser Man-
eel der Schilddriise durch
Palpation in  verliblicher
Weise nicht nachweishar ist,
ist es wichtig, jene Momente,
welche zur klinischen Sicher-
stellung der Diagnosze dienen,
zn erwithnen. Es gehéren dazu
Wachstumsstiérungen  oder
-Hemmungen (Zwergwuchs),
der kretinistische Gesichts-
ausdruck, eingesunkene Na-
senwurzel, breite Nase, wul-
stie  aufgeworfene Lippen,
Zungenvergriflerung, Feti-
B wiillste an beiden Seiten des
Halses, Nabelbruch, Lordose,

Fig. b4, Nicht behandeltes Myxiodem leich- L P :
teren Grades bei einem Zjihr, Kinde. eigentimliche, faltige- Hant-

beschaffenheit, Fehlen der
Schweilizsekretion, Kilte und Cyanose der Hiinde und Fiille, hart-
nickige Obstipation, Kiirze der Extremitiiten im Verhiiltnis zum
Rumpfe, abnorm langes Offenbleiben der Schiidelnihte und Fon-
tanellen, Verkiimmerung der Geschlechtsorgane, sehr spiiter Durch-
bruch der Zihne, sehr spiites Stehen und Gehenlernen und schwere
Storungen  der psychischen Entwicklung. Diese Erscheinungen
machen sich allmihlich, gewihnlich vom zweiten Halbjahre an,
bemerkbar und treten 1n den folgenden Jabren 1mmer deutlicher
zu Tage, doch kionnen betrichtliche graduelle Unterschiede auf-
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treten, so dali sich zuweilen eine miifiize

aeistice Entwicklung nachweisen liafit.
Die Therapie, welche die geistigen

Funktionen oft nur um weniges bessert,
wirkt in zahlreichen Fiillen iberraschend
anf die Wachstumsverhiiltnizsse und die
so schwer zun bekimpfende Obstipa-
tion ete,

In Anwendung kommen die Schild- |
drilsenpriparate ; unter den 1m Handel ‘
vorkommenden sind besonders die von
Merck und Byrrounghs Wellcome
& Ko. & 010 ¢ und 0-30 ¢ sehr zn

“empfehlen. Verwendet werden auch
Thyreoidinum siceum, Thyraden, Jodo-
thyrin; je mnach dem Alter werden
0'0b—0'1—0"3 pro die verabreicht.

Fig. 55. u. 56, 2jihr, idio-
tisches Kind mit Makroglossie,
Nystagmus, Strabismus, ge-
ringgradigem My xtidem, Aphasie

und Abasie.

Zn beachten 1st bei der
Schilddriisentherapie, dafl
man vorsichtigzubeginnen
hat. Man gibt anfangs je-
den zweiten Tag, spater
tiglich eine Tablette, wenn
aber die wichentlich vor-
zunehmende Kontrolle des
Kérpergewichtes zu grofie
Gewichtsverluste ergibt,
muly mit dem Mittel eine
Zeit  ausgesetzt werden.
Diese Behandlung wird
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durch Jahre, manchmal das
ganze Leben lang fortgesetzt
werden miissen.

Kropf <. Struma.
Krup s Diphtherie.

Kryptorchie. Bei Aus-
bleiben des normalen De-
seensus des einen oder beider
Testikel findet sich der Ho-
den entwhder im Leisten-
],i'.l]“ll,| [“[E"l" er W'E,'I'}th'ii]f. T._-"-I.]l:"
in der Bauchhiohle, Am hiu-
figsten ist die Kryptorchie bei
schwiichlichen oder friihge-

Fig. 58. Nichthehandeltes Myxiidem.
21 Jahre alt.

horenen Kindern und gibt der Zustand
in den ersten Kinderjahren keinen
Anlalli zur Beunruhigung. Nur 1in
solchen Fillen, in denen der De-
scensus  gar nicht oder nur in Be-
gleitung einer Hernie zun stande
kommt, erscheint der Zustand nicht
nir wegen des Bruches, sondern auch
wegen der Miglichkeit einer Atrophie
des Hodens milbhicher,

Man hat sich daher, um Ver-
1\'{5(-|1s]1lngvn zu verhiiten, stets von
der Anwesenheit der beiden Hoden
im Skrotalsacke zu itherzeugen.

Die durch die Kryptorchie ver-
ursachten Beschwerden machen sich
nur bel dlteren Kindern, und zwar
durch von der Leistengegzend aus-

Fig. 7. Nichtbehandeltes Myxiidem bei

einem S8monatipen Kinde. Nabelbruch S ;

und beiderseitiger Leistenbroch nach oechende  periodische, krampthafte
. Thyreoidin geheilt. Schmerzen bemerkbar,
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Wenn der Hoden dauernd im Leistenkanal stehen bleibt, ist
er nicht nur hiufigen Entziindungen und der Atrophie, sondern er-
fahrungsgemill anch der Entwicklung von Neubildungen ausgesetzt.
Aug diesemm Grunde wurde von einzelnen sogar die prophylaktische
Exstirpation des Hodens empfohlen.

Mit Ausnahme einer tiiglich auszafithrenden nach abwiirts
streichenden Massage der Leistengegend ist eine Behandlung der
Kryptorchie nicht erforderlich. In solchen Féllen, wo mit dem
Herabsteigen des Hodens gleichzeitic ein Leistenbruch sich ent-
wickelt, ist der Hoden in den Hodensack hineinzudringen und ein
Leistenbruchband anzulegen. Bei Entziindungen des Hodens sind
Eiskompressen anzuwe enden,

Alteren Kindern sind foreierte Bewegungen lll!("l‘hdllllf unter-
sagt. Turnen und Schwimmen sind nur mit einer gewissen Be-
schriinkung zu gestatten.

Lihmung s. auch Facialislihmung,

Lihmung, cerebrale. Die Entstehungsursachen der entweder
angeborenen oder erworbenen Krankheit sind in vielen Fillen un-
bekannt, und diirfte die Annahme emer Infektion einen gewissen
Grad der Berechtigung haben. Diese Annahme wird hei den er-
worbenen Fillen insofern bestiirkt, als die cerebrale Kinder-
lihmung sich nicht gar so selten akuten Infektionskrankheiten an-
schliefit. In manchen Fillen werden auch Traumen, welche den
Schiidel treffen, zu den Entstehungsursachen zu ziihlen sein.
Atiologisch werden bei den angeborenen Fillen luetische oder
tuberkulise Erkrankung der Eltern oder Alkoholismus derselben
und schwere Stirungen oder Erkrankungen withrend der Schwanger-
schaftt angegeben.

Der lokale Befand bei angeborener cerebraler Libhmung
kann entweder sklerotische "‘uenmﬂmungpn oder Defekte der Ge-
hirnrinde, Pur?ncephallen und Entwicklungshemmungen ecinzelner
Gehirnpartien zeigen.

Die pathologischen Veriinderungen des Gehirnes bei den e r-
worbenen Fillen schliefien sich anderweitigen Erkrankungen des
Gehirnes, wie meningealen oder cercbralen Blutungen oder embo-
lischen, thrombotischen oder sklerotischen Prozeszen an.

Die Kinder mit angeborener cerebraler Lihmung kommen je
nach dem Grade des angeborenen Defektes mit Lihmungen ver-
schiedener Ausbreitung zur Welt. Fiir den Fall, dafi nicht frither
das letale Ende eintritt, zeigen sich bei zunehmendem Alter nur
zu bald die Erscheinungen von Idiotie. Anders gestaltet sich das
Bild bei der erworbenen Gehirnlihmung, Znweilen ohne, meist
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aber unter initialem kurz davernden Fieber und Erbrechen treten
entweder hemi- oder paraplegische Kriimpfe von meist kurzer Dauer
in der Facialismuskulatur und den Extremitiiten mit reaktionslosen
Pupillen unter mehr minder gestértem Sensorium auf,

Nach diesem verschieden lange danernden Initialstadium bleibt
eine mono- oder hemiplegische, selten paraplegische Lihmung des
Facialis, eine Augenmuskellihmung und eine anfangs schlaffe Lih-
mung der einen oder beider Extremitiiten, ganz besonders der unteren,
bei ungestirter Sensibilitit derselben, bei ilteren Kindern zuweilen
anch Aphasie zuriick,

Diese Lihmungen kiénnen nun entweder allmihlich siech riick-
hilden, oder aber es verbleiben andauernde, wenn auch nur ein-
geschriinkte motorische Storungen mit mehr minder hochgradigen
spastischen Kontrakturen, welche sich durch charakteristische
Stellung der Arme oder Beine zum Ausdrucke bringen. Gleichwie
bei der spinalen Kinderlihmung bleiben die paretischen oder para-
Iytischen Extremititen im Wachstum zuriick und entwickelt sich
bei gesteigerten Sehnenreflexen und herabgesetzten
Hautreflexen an den Fiilen Equino varns- oder Equino valgus-
Stellung. In den oberen Extremitiiten treten im weiteren Verlaufe
unwillkiirliche Zuckungen auf, welche bald als athetotische, bald als
choreatische Bewegungen zu bezeichnen sind.

Nicht selten beobachtet man im Anschluff an diese Krschei-
nungen epileptiforme, ferner halb- oder beiderseitige epileptische
Krimpfe, mit Stérungen der geistigen Entwicklung, selbst Idio-
tismus.

Wenn auch bei den erworbenen Fiillen der cerebralen Kinder-
lihmung das letale Ende im Initialstadium selten eintritt, so ist
die Prognose wegen der oft unbestimmbaren oben erwiihnten
Folgezustinde doch meist sehr getriibt,

Die Behandlung hat sich im Initialstadium gegen das
TFieber und die cerebralen Rmzungszuatandﬂ zu richten. Man wendet
Kilte auf den Kopf und eine auf den Darm ableitende Therapie
mit Kalomel oder anderweitigen leichten Purgantien an. Bei kon-
vulsivischen Zustinden ist Chloralbhydrat intern oder als Klysma
indiziert. Die Diiit soll eine dem Alter der Kranken ﬂntsprmhﬂnd
reizlose und meist fliilssige oder breiige sein.

Gegen die Muskelparesen oder Paralysen wird man eine Be-
handlung mit dem faradischen Strome, Massage, aktiven wund
passiven Bewegungen nach Art der schwedischen Heilgymnastik
einleiten und durch Monate hindurch fortsetzen: die aus den
Lahmungen resultierenden Kontrakturen erfordern aber eine chirur-
gisch-orthopidische Behandlung. (Orthopid. Apparate, chirurgische
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Eingriffe in Form von Arthrodesen, Sehnendurchschneidune und
[Iberpflanzung vide anch Littles Krankheit.)

Liahmung, pseudohypertrophische, Duchennes, Es handelf
sich bei dieser ebenso wie bei der nach Erb bezeichneten juvenilen
Form der progressiven Muskeldystrophie und dem Landouzy-
Déjérineschen Typus der infantilen Muskelatrophie mit i]t'iluliit'l-l‘
Beteihgung der Gesichtsmuskeln und der hereditiren Muskelatrophie
(Leyden-Mabins) um einen in den verschiedensten Muskelgebieten
beginnenden Degenerationsprozell, welcher anfanos zumeist Pseudo-
hypertrophie und dann Atrophie oder
beide Prozesse kombiniert nachweisen
lifit. Erb falt alle vier Formen als Dys-
trophia museul. progressiva zusammen,

Helativ am hiuficsten unter diesen
anfangs genannten Amyotrophien myo-
pathischen Ursprungs findet sich die

pseudohypertrophische Lihmung. Diese
kommt, wie die anderen Myopathien,

Fig. 59 und 60, 10jihr. Knabe mit pseudohypertrophischer Muskellihmuang.
Es besteht bereits Unfihigkeit, sich vom Boden zu erheben, und erschwertes
Gehen und Stehen,
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zumeist bei Knaben hereditir und zuweilen familiir vor und be-
ginnt zumeist im zweiten bis dritten Lebensjahre.

Die anfinglich zur Beobachtung kommenden Symptome zeigen
sich in auffallender Schwiiche der unteren Extremititen bei Geh-,
Steh- und ganz besonders bei Aufstehversuchen. In letzterer Be-
zichung bieten die Kranken daher jenes Bild des an den Beinen
Hinaunfkletterns, wie es auch im Beginne von spondylitischen Pro-
zessen zu beobachten ist.  Meist findet sich, im Kontrast zu der
herabgesetzten Bewegungsfihigkeit der Beine, eine ziemlich auf-
fallende Volumsvermehrung der Muskulatur, und zwar ganz beson-
ders an den Waden, seltener an den Oberschenkeln und am
Gesiifie, verbunden mit watschelnder Gangart und lumbaler
Lordose,

Die Unbehilflichkeit der Bewegungen nimmt immer mehr zu,
und sinkt der Kopf infolge Schwiiche der Riickenmuskulatur bei
sitzender Stellung nach vorwiirts. Allmihlich treten auch sichtliche
Atrophien auf, doch kommt es zuweilen durch Verfettung der
Muskulatur an den unteren oder oberen Extremititen zu einer
Psendohypertrophie einzelner Muskelpartien. Die Muskulatur in
den betrofftenen Extremititen erscheint dann in einzelnen Partien
atrophisch, in anderen wieder auffallend verdickt.

Entsprechend der zunehmenden Atrophie schwindet die elek-
trische Erregbarkeit, ebenso wie die Sehnenreflexe vellstindig er-
lischen.

Die Sensibilitit bleibt ebenso wie die geistigen Funktionen
und jene der Blase und des Mastdarmes unbeteiligt,

Die Cyanose und Kiihle der betroffenen Gliedmafen ist auf
vasomotorische Storungen zuriickzufithren, _

Die Prognose ist meist ungiinstig, Zuweilen lifit sich die zu-
nehmende Atrophie der Muskeln durch tagtigliche Anwendung des
faradischen Stromes, Massage und g}mnastlschﬂ Ubungen durch lin-
cere Zeit hmtanhalten. Unterstittzend wirken anregende Bider,
wie Moor- oder Solbdder, und Abreibungen mit spirituéizen Sub-
stanzen oder Kampferliniment,

Lihmung, Plexus-, Duchenne-Erbsche. Diese auch als
Entbindungslihmung bezeichnete Form wird bei Becken-
endlagen durch die erforderliche manuelle Entwicklung, bei Schidel-
lagen durch Zerrung des Cervicalplexus, Plexusverletzung durch
frakturierte Knochenenden, aber auch durch analoge Traumen hbei
grifieren Kindern veranlafit und zeigt sich durch mehr minder
vollstindige Lihmungen der einen oder anderen oberen Extremitiit
mit erhaltenen Bewegungen der Hand, nicht selten kombiniert
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mit gleichzeitigem Caput obstipum und Himatom des betreffenden
KRopfnickermuskels. (Fig. 61.) In leichteren Fiillen schwinden die
Lihmungserscheinunnen spontan:; zuweilen bleibt aber eine fast
vollstiindige schlaffe Lihmung der betroffenen Muskulatur zuriick,
welche anch bei dureh lange Zeit fortgesetzter Faradisation und
Massage nur in ein-
zelnen Muskelgehie-
ten eine Besserung

zelgt und meist zu
partieller Atrophie
mit Kontrakturstel-
lungen fiihrt.

Lihmung, spi-
nale, .essentiel-
le* Kinderlih-
mun g, Polio-
myelitis ante-
rior acutla. Diese
meist in den ersten
Lebensjahren auftre-
tende plitzliche Er-
krankung  scheint,
wie die zentrale Liih-
mung, mit ander-
weltigen Intektions-
krankheiten oder
einer derzeit noch
unbekannten Infek-
tion in genetischem
Zusammenhange zu
stehen, Stets wird
die graue Substanz

Fig 61. Rechtseitige Duchennes-Erbache Lihmung
des  Riickenmarkes bei einem 2jihr. Kinde, kombiniert mit Caput ob-
11[';“']'!']";;“ |_”|_|'i g{\hp“ Etillllll'l derselben Seite. |:l'"ﬂI|. von Prof. ]iﬂdliﬂ]ﬁl:‘

die  pathologischen
Veriinderungen in derselben Anlafl zu jenen Krankheitserscheinungen,
welche als typisch fiir die spinale Kinderlihmung gelten,

Der pathologische Befund erklirt das klimsche Bild der aus-
gehildeten Lihmung, Durch die in den Vorderhirnern des Riicken-
markes aufgetretenen Entziindungsherde kommt es daselbst zu
Atrophie der Ganglien und spiiterhin zu Sklerosierung der he-
troffenen Partien mit sekundiren Degenerationen der motorischen
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Nerven und den sich daran
schlieflfenden Verinderungen der
Muskeln und Knochen.

Der Beginn der spinalen
Kinderlihmung 1st stets ein
akuter, unter oft hohem, aber
meist kurzdanerndem Fieber und
zuweilen auch cerebralen Er-
scheinungen, wie FErbrechen,
Zuckungen oder Convulsionen.
Nur zu bald nach diesen mehr
minder stitrmisch auftretenden
Krankheitssymptomen  findet
man simtliche Extremitiiten
oder paarig nur die Beine oder
Arme, oder anch gekreuzt, mo-
torisch gelihmt. Wenn auch
in den meisten Fiillen nach
verachieden langer Zeit die emme
oder die andere Lihmung wieder
vollstiindig oder fast vollstindig

Fig. 62. Libmung beider Beine n. para- : : ; :
Iytischer Klumpfub beider Fiife infolge :‘5{-}1“'111[1{3_1“.., s0 bleiben ﬂ_ue.]i in
Poliomyelitis anterior acuta bei einem den meisten Fiillen einzelne
Hnmrm:l'ige-n Kinde (2 Monate nach dem };.;1-[-1-_'1{5Hn schlaffe Lahmungen,
AR und zwar am hiinfigsten M ono-
plegien, seltener Paraplegien
der unteren, noch seltener der oberen Extremitiiten zuriick, welche
in weiterer Folge zu trophischen Stirungen und Atrophie der Glied-
malien fihren, Infolge dieser sekundiren Erscheinungen kommt
es zu mannigfachen sichtbaren Verinderungen der gelibmten Extre-
mitiiten ; dieselben hiingen schlaff herunter und treten spiterhin par-
tielle Kontrakturstellungen auf. Die Muskulatur und die Knochen
blethen im Wachstum zuriick und zeigen deutliche Zeichen der
Atrophie. Infolge letzteren Umstandes entwickeln sich an den auch
im Lingenwachstum zuriickgebliebenen unteren Extremititen de-
generative Veriinderungen in Form von Equinovarus-, Equinovalgus-,
Hohlfull- oder Spitzfulistellung; ferner Genua valga oder vara oder
Subluxationsstellungen im Hiiftgelenke. Bei Ungestiértheit der
Hautsensibilitit und der Mastdarm- und Blasen-
funktionen sind die Sehnenreflexe vollstindig erloschen
und die gelihmten Extremititen blau, kalt und schweilig.
Wiewohl die Prognose der Erkrankung selbst fast immer als
eine giinstige zu bezeichnen ist, so lifit sich dies nicht von den
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Folgen derselben sagen, Wenn anch einige Lihmungen bald spontan
zuritckeehen, so  bleiben doch noch einige zuriick, welche eine
oder mehrere Extremititen trotz vielseitiger Behandlung durch das
ganze Leben andanernd unbrauchbar machen,

Die Behandlung im akuten Stadium erfordert dieselben
therapeutischen Malnahmen wie ber anderweitizen, mit eerebralen
Erscheinungen verlaufenden fieberhaften Krankheiten.

Das Hauptangenmerk ist auf die Lihmungserscheinungen und
die konsekutive Atrophie zu richten. In dieser Richtung tritt die
Finleitung der elektrischen Behandlung in den Vordergrund, doch
soll diese nicht vor vollstindigem Ablauf der akuten Krankheits-
erscheinungen in Angriff genommen werden,

Man verwendet hiezn die Galvanisation anfangs tiiglich, spiter
#wel- bis dreimal wi- B8 wd SRR Pl LK - &
chentlich durch H—10 |_

Minuten. Die Anode |
wird anf den Nacken,
die Kathode anf den
gelihmten Muskel ge-
setzt. Diese Behand-
lung ist je nach dem
Grade und der Aus-
breitung der Lihmung
oft durch Jahre fort-
zusetzen und kann in
jenen Fillen, wo die
muskulire  Erregbar-
keit sich bessert, durch
periodische Faradisa-
tion unterstiitzt werden.

Die spinale Lih-
mung hietet ferner ein
grofies Feld fiir chirur-
gische Eingriffe und
orthopidische  Appa-
rate ; wesentlich unter-
stiitzend in beiden Rich-
tungen wirken tiglich
vorzunchmende Mas- |[#
sagen, aktive und pas-
sive Bewegungen nach

Fig. 63. Parese, Verkiirzung und Atrophie des
: rechten Beines, rechtsscitiger Hohlfuf und konse-
Art der schwed. Heil- kutive Skoliose bei einem 12jiihr. Knaben infolge
gymnastik, erregende .Kinderlihmung®.
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Biider mit Zusatz von Sole, Fichtennadelextrakt, Moor oder
Feldauer Kiefer-Moor- und Waschungen mit alkohol. Lésungen.

Laryngitis catarrhalis acata. Diese hauptsichlich durch
plitzliche Temperatureinflitsse entstehende Erkrankung kommt ganz
hesonders bei jiingeren, schwiichlichen Kindern oder bei solchen mit
chronischer katarrhalischer Affektion der Nasen- oder Rachenschleim-
haut und der Tonsillen vor. Sekundiir bei solehen Infektionskrank-
heiten, bei welchen die Affektion der Respirationsschleimhiinte
priivaliert, wie Masern, Kenchhusten und Influenza,

Im laryngoskopischen Bilde findet man die Larynxschleimhaut
ceritet und geschwellt, die Stimmbiinder mehr minder geriitet und
triiger beweglich und stellenweise mit zihem Sekrete bedeckt.
Manchmal sind hauptsiichlich die Taschenbinder, manchmal das
subchordale Gewebe beteiligt. (Siehe auch Laryngitis subchordalis.)
Der akuten Laryngitis gehen zuweilen Vorboten, wie Schnupfen,
umflorte Stimme, Hustenreiz und leichte Siorung des Gesamthbe-
findens, voraus. Die das Bild des ,Pseundokrupanfalles® hil-
denden markanten klinischen Erscheinungen, welche durch die akut
auftretende Schleimhautentziindung veranlafit und durch die Enge
des Kehlkopfes bei jiingeren Kindern begiinstigt sind, bestehen in
plotzlicher, meist nachts auftretender Atemmot, ranhem, bellendem
Husten und tiefer, langgezogener Inspiration. An die plotzlich in-
suffiziente Atmung kniipfen sich Erscheinungen von grofier Unruhe,
ingstlichem Gesichtsausdruck, Bliisse oder Cyanose des oft mit Schweifl
bedeckten Gesichtes. Nach verschieden langer Dauer dieses be-
ingstigenden Anfalles wird die zu Beginn oft ganz heisere Stimme
und der Hustenton lauter, die schnelle Atmung wird ruhiger und
tiefer, die koérperliche Unruhe schwindet und die erschopften
Kinder verfallen in tiefen Schlaf. Zuweilen bleibt es bei einem
solchen Anfalle und wird der weitere Schlaf nur durch rauheren
Husten und Schnarchen gestért, oder aber es kommt nach ver-
schieden langer Zeit wieder zu einem Anfalle, welcher aber nur in
selteneren Fillen von derselben Heftigkeit wie der erste ist. Nach
einer lingeren Ruhepause erwachen die Kinder gewéhnlich mit
leicht umflorter Stimme, wohl noch etwas heiserem, aber doch schon
weicherem schleimigen Husten, Zuweilen tritt nach Stunden,
und zwar anch mit Vorliebhe wieder in der Nachtzeit und dann
spiater als der erst aufgetretene Anfall, ein neunerlicher Pseudokrup-
anfall auf, doch ist dieser wie alle anderen nachfolgenden wvon
geringerer Intensitiit als der erste.

Aufler diesen aunffallenden klinischen Erscheinungen findet man
bei der Laryngitiz catarrhaliz, wie schon erwihnt, meist Schnupfen
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unid die Rachenorgane entziindlich geritet. Auskultatorisch ist
withrend des Krupanfalles nur das laute stenotische Laryngeal-
atmen zu héren; wenn sich aber an die Laryngitis ein Katarrh
der Bronchien anschliefit, hirt man anfangs trockene und spiiter
feuchte Rasselgeriiusche, Die Laryngitis catarrhalis verliuft zu-
meist unter sehr geringem Fieber : nur wenn dieser weitere Katarrhe
nachfolgen, entstehen, entsprechend der Ausbreitung derselben,
hihere Temperaturschwankungen.

In manchen Fillen ist es anfangs schwierig, differential-
diagnostisch den Pseudokrup von dem diphtheritischen Krup ans-
einanderzuhalten, und ist die Differentialdiagnose  bei  dem
Kapitel Diphtherie besprochen worden. Aus diesem Grunde ist
daher die Prognose eines Psendokrupanfalles nicht immer mit
apodiktischer Sicherheit giinstig zu stellen, sondern eine gewisse

Fig. 64. Laryngitis mit haoptsiich- Fig. 65. Laryngitis mit hauptsich-
licher Beteilignng der Taschenbiinder licher Beteiligung des subehordalen
als Ursache von Psendokrup. Gewebes als Ursache von Pseudokrup

Reserve zu empfehlen. In vielen Fillen ist die Disposition zu
dieser Erkrankung und zu Rezidiven bei allen Kindern einer Familie
zu finden,

Die Hauptaufgabe des therapeutischen Eingreifens ist die
Milderung der stenotischen Anfiille. In dieser Richtung wirken vor
allem maglichst warme Getriinke, wie Milch, Zuckerwasser oder
irgend ein Tee, ferner warme Wasser- oder Breiumschlige um den
Hals, Letztere miissen so schnell als miglich und so lange gewechselt
werden, bis die Atemnot abnimmt: dann erst werden die feuchten
Umschlige seltener gewechselt. Sollte trotz dieser Prozeduren keine
Milderung des Anfalles eintreten, dann gelingt es zuweilen durch
Ausldsung eines Brechreizes oder selbst eines Brechaktes, durch
Reizung des Zungengrundes mit einem Liffelstiel oder Federbart,
eine Besserung zu erzielen. Neben diesen Malnahmen wird man
aut Verdampfung von Wasser durch in ein Schaff mit Wasser ge-
tanchte glithende Biigelstihle oder durch fortwithrendes Eintauchen
von groben Tiichern in heifles Wasser und Zerstiinbung von
warmem Wasser mittels Sprayapparates oder mit dem Siegleschen
oder Bullings Inhalationsapparat zu achten haben,
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Um die Schweillbildung zu forcieren, lifit man die Kranken
in warme Tiicher wickeln, doch ist dabei allzu beengendes Kin-
wickeln des Brustkorbes zu verhiiten,

Innerlich verordnet man bei heftizem quiillenden Hustenreize
Narkotika, sei es Aq. lanrocerasi gtt. II—V—X ein- his zweistiind-
lich in einem Kaffeeliffel Zuckerwasser, auch in Verbindung mit
Codein. phosphor, 0-05—0r10 : 10-0 Aq. laurocerasi, oder Peronin und
Dionin in Dosen von 0:005—001.

Bei nervigen Kindern wirken oft auch dem Alter entsprechende
Dosen von Antipyrin, selbst in Verbindung mit Brom 0-25—0-50,
abends 1—2 Pulver binnen ein bis zwel Stunden, sehr giinstig ein.
Die Kinder sollen, trotzdem sie sich bei Tag gewihnlich sehr
wolll fithlen, in einem gut geliifteten und stets normal tempe-
rierten Zimmer so lange zu Bette bleiben, bis eine vollstindige Aus-
heilung des Katarrhes eingefreten ist. Solange noch eine Disposition
zu stenotischen Anfillen besteht, ist bei den Kranken eine Nacht-
wache niotig und sind bei zunehmendem rauheren Atmen oder
Schnarchen die Kinder zu wecken und zum. Trinken zun veran-
lassen. Des ist gewihnlich drei bis vier Stunden nach dem Ein-
schlafen nétig, wenn sich eingetrocknetes Sekret angesammelt hat,

Die meist mit trockenem Sekret verlegte Nasenschleimhaut ist
mit 5%, Borvaselin durchgiingig zu erhalten,

Prophylaktisch ist rationelle Abhirtung, héunfiger Aufenthalt
im Freien, Schlafen in gut ventilierten, nicht zu warmen Riiumen, -
im Sommer Aufenthalt in waldigen Gegenden, besonders anch Sol-
und Seebiider zu empfehlen.

Laryngitis chronica. Die Erscheinungen dieser Erkran-
kung sind kaum von jenen bei Erwachsenen verschieden und
treten besonders bei Kindern mit adenoiden Vegetationen, chro-
nischen Rhinitiden oder anderweitigen, auf skrofultser Basis be-
ruhenden lymphatischen Erkrankungen aunf. Eine Verwechslung
dieses Zustandes kann bei jenen Kindern, welche im Stadium des
Mutierens sind, geschehen, doch wird dariiber ebenso wie iiber den
Grad der Erkrankung die laryngoskopische Untersuchung bestimmten
Aufschlufi geben kimnen.

Das klinische Hauptmoment der chronischen Laryngitis ist die
Heiserkeit der Stimme und ein 6fteres trockenes Riuspern oder
Hiisteln, Da sich mit der chronischen Laryngitis fast immer ein
Rachenkatarrh verbindet, klagen die Kinder hiiufig iiber Trocken-
heit im Halse und zuweilen auch fiber Schlingbeschwerden. Durch
die kleinsten und unscheinbarsten Einfliisse kann ein chronischer
Katarrh exacerbieren und dann die Symptome einer akuten Laryn-
gitis hervorrufen.
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Die Behandlung hat sich vor allem mit dem nachweisbaren oder
vermuteten Grundleiden zu beschiftigen und wird man aulier durch
Abhirtung, durch Jod-, Sol- oder Meerbiider und durch stiindigen Auf-
enthalt am Lande, auch durch entsprechende roborierende interne
Mittel gegen dasselbe vorzugehen haben. Lokal verordnet man In-
halationen mit 19 igen Kochsalzlisungen oder einem Mineralwasser,
wie Gleichenberger, Emser, Selters, Wiesbadener Kochsalzhrunnen ;
desgleichen werden diese auch zn Trinkkuren verwendet,

Bei reichlicher Sekretion eignen sich als Zusiitze zur Inhala-
tionsfliissigkeit einige Tropfen Ol tereb. rectific., Ol pini pumilionis
oder Oleum juniperi, In neuester Zeit wird Bullings Inhalations-
apparat mit gutem Erfolge angewendet. Ferner gibt man Priefnitz-
umschliige um den Hals.

Laryngitis erouposa s. Diphtherie.

Laryngitis subchordalis. Diese bietet cine besondere Form
der. katarrhalischen Kehlkopferkrankung. Es zeigen sich bei dieser
akut einsetzenden Krankheit laryngoskopisch die Kehlkopfschleimhaut
und die Stimmbiinder sehr wenig veriindert, unter diesen aber weit
vorspringende entziindete Schleimhantwiilste,

Durch die geringe Mitheteiligung der Stimmbinder findet
zich oft die Stimme gar nicht oder nur etwas affiziert, die
unter den Stimmbiindern auftretende Steno- s
sierung verursacht jedoch dieselben Atmungs- :
storungen und Anfille, wie wir dieselben
beim Pseudokrup (vide Laryngitis acuta)
finden, Die oft bedrohlichen Erscheinungen
dauvern bei dieser Krankheit oft linger und :
kommt es nicht so bald zu einer ganz freien EEP"' O Lisogesktymsion

ild der Laryngitis sub-
unhérbaren Respiration. Diese dem primiren chordalis,
Kehlkopfkrup in seinen Anfangsstadien sehr
dhnliche Erkrankung erfordert dieselben therapeutischen Mafnahmen
wie die Laryngitis catarrhalis acuta.

Laryngospasmus. Diese plotzlich und oft bel augenschein-
lich ungetriibter Gesundheit anftretenden Stickantille betreffen zu-
meist Kinder vom ersten Halbjahre an.

Priidisponierend fiir dieselben ist besonders die Rhachitis, doch
scheinen anch nervise Vererbung und allgemeine Reizbarkeit und
Verdanungsstorungen ditiologische Momente zn bilden,

In manchen Fillen bildet der fonische Krampf in der Glottis-
muskulatur das einzige Symptom, oder aber es tritt dieser als
Initial- oder Hefrie:tung&t'lﬁchemulw der Eklampsie auf.

Bei dem plistzlich im Schlafe oder unmittelbar nach dem Er-
wachen oder im wachen Zustande durch Schreck, heftizes Weinen ete.

Friihwald, Kompendiom, 13
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aufgetretenen laryngospastischen Anfalle wird das Gesicht fief
dunkelrot cyanotisch, die sichtbaren Venen sind strotzend gefillt,
auf der Stirn tritt Schweill auf, die Bulbi sind prominent, der Mund
fest geschlossen und der Kopf oft krampfhaft nach ritckwiirts gebengt.

Nach verschiedener, selbst minutenlanger Dauer, wobei die Er-
stickungserscheinungen immer markanter zum Ausdruck kommen,
stellt sich eine laute, schrille, krithende Inspiration ein, auf welche
dann anfangs kurze, spiter langsame und tiefe Atemzune folgen.

Diese Anfille kimnen sich oft rasch nacheinander Tﬁ-lﬂﬂﬂlhﬂli}n
oder es treten dieselben seltener auf. In vielen Fallen schliefien
sich dem laryngospastischen Anfalle Convulsionen an, welche teil-
weilse in der vendsen Gehirnhyperimie ihre Entstehung finden
(vide Convulsionen), Wiihrend der anfallsfreien Zeit finden sich
zuwellen keine nennenswerten Storungen des Allgemeinbefindens ;
eine Ausnahme machen nnr solche Kinder, bei welchen die
itiologischen Grundkrankheiten des Laryngospasmus auch ander-
weitige schwere Stirungen verursachen.

Die Stimmritzenkriimpfe bilden bei Rhachitikern oft eine schwere
Komplikation, da es nicht zu selten wihrend eines heftigen Anfalles
anch zum letalen Ende kommen kann., In manchen Fillen dauern
diese Anfille in verschiedener Heftigkeit und Zahl durch Monate
an und lilit sich bei solchen Kindern auch noch nach Jahren
eine nervise Reizbarkeit, sogar Epilepsie nachweisen. (Uber den
Zusammenhang des Laryngospasmus mit Tetanie vide diese.)

Wihrend eines Anfalles hat man vor allem zu trachten, die
krampfhaft nach riickwirts gehaltene Zunge mittels eingefiihrten
Fingers oder eines Spatels nach vorwiirts zu bringen und den
Zungengrund niederzudriicken ; dabei ist wegen des Krampfes in
den Kiefermuskeln die Mundhihle gewaltsam offen zu halten, Zu-
weilen geniigt dieser Eingriff nicht und mufl man durch starkes
Blasen, Offnen der engen Bekleidung und der Fenster mdiglichst
rasch Luft zufithren; nebenbei wird man den Kiérper mit nassen
Tiichern frottieren oder mit kaltem Wasser bespritzen,

Medikamentés hat man das Wiederauftreten der Anfille mog-
lichst zu verhiiten und wird jene sedative Therapie einschlagen,
welche bel den Convulsionen ihre Besprechung findet.

Die kansale Therapie hat auf die verschiedensten iitiologischen
Momente Riicksicht zu nehmen und hiebei ganz hesonders den
rhachitischen  Erkrankungen Aufmerksamkeit zun schenken, und
wird bei diesen nervizen Kramptformen durch die Phosphortherapie
oft rasche Besserung erzielt (vide Rhachitis).

Ist als Ursache eines laryngospastischen Anfalles, wie ja so
hiiufig bei Convulsionen, eine Uberfilllung des Magens oder eine
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akute Verdanungsstirung anzunehmen, so hat man entweder durch
Magenspiilung oder kiinstlich eingeleitetes Erbrechen und durch
Ableitung auf den Darm durch Kalomel, Rizinusol, Kindermet
oder ein anderweitig rasch wirkendes Abfithrmittel und Irrigationen
auf die Entleerung des Magens oder Darmes zu sehen,

Stets sind die zu Laryngospasmus neigenden Kinder, abgesehen
vom Aufenthalte in gesunden Wohnriiumen und in freier Luft,
zu iiberwachen und von solchen Kindern jedweder iiufierer Reiz
miglichst fernzuhalten. Die Diiit soll eine dem Alter der Kinder
entsprechende sein.

Kiinstlich aufgezogene Siuglinge sollen womdglich zur Brust
gebracht werden, oder ist wenigstens die Ernihrungsweise, ebenso
wie bei ilteren Kindern, sorgfiltigst zu regeln.

Lebercirrhose. Die Lebercirrhose ist bei Kindern viel sel-
tener als bei Erwachsenen, weil die hiufigste Ursache, der Alkohol-
mifibrauch, relativ selten in Betracht kommt. Von den beiden Formen
der Cirrhose kommt die interstitielle Hepatitis mit Vergréflerung
der Leber wesentlich hiufiger vor als die atrophische granu-
lierte Leber. Um sich aber vor Tiuschungen zu schiitzen, mul
man wissen, dafl der untere Leberrand beim normalen Kinde tiefer
steht als beim Erwachsenen, so dall schon geringe Anschwellungen
palpatorisch viel mehr auffallen.

Auch die im Verlauf von akuten Infektionskrankheiten auf-
tretenden, von leichtem Ikterus begleiteten Leberschwellungen
kimnen als interstitielle Hepatitis fortbestehen. Wenn eine Leber-
eirrhose auftritt, findet man relativ oft als itiologisches Moment
Alkoholmiffbrauch; in manchen Fillen ist die Atiologie unklar
und diirften Darm-Toxine, Malaria oder Lues hereditaria, und zwar
im frithesten Kindesalter, zur Entstehung beitragen.

Das Leiden entwickelt sich in chronischer Form unter den
Erscheinungen gastrischer oder intestinaler Storungen. FErst all-
mihlich macht sich die Gréffenzunahme des Unterleibes hemerkbar
und kann man dann die iber den Rippenrand oft weit hervor-
ragende harte Leber mit ihren scharfen Riandern palpieren. Infolge
der Zirkulationsstorungen des Pfortaderkreislaufes entwickelt sich
ein immer mehr zunehmender Ascites, Milzschwellung und vendse
Hyperimie, welche zuweilen Veranlassung zu inneren Blutungen
und zum Auftreten von Venenerweiterungen, petechialen Hant-
blutungen und konsekutiven Odemen fiihrt.

Die Prognose der Erkrankung ist meist ungiinstic und fiihrt
nach einer monatelangen Dauer zum Tode.

Therapeuntisch wird das Hauptgewicht auf eine reizlose Diit
gelegt, welche auch auf den gleichzeitiz bestehenden Magendarm-

13%
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katarrh Riicksicht nehmen muff. Die Fleischkost wird restringiert,
dagegen reichlicher Genufi von Milch, Kohlehydraten, leicht ver-
daulichem Gemiise, gekochtem Obste empfohlen. Ob der Kranke
Fett (Butter) vertriigt, muf durch einen Versuch ermittelt werden.

In den meisten Fillen wird eine Kur mit Karlsbader
Wasser (Mihl- oder Schloffbrunnen frith auf niichternem Magen
H50—100 ¢ zimmerwarm) indiziert sein, und zwar sowohl bei
hypertrophischer biliirer Cirrhose als auch hbei der atrophischen
(firrhose im Stadium vor dem Ascites.

Wenn gleichzeitig Meteorismus und Obstipation besteht, miissen
milde Abfithrmittel angewandt werden. Unter diesen wird bei
hypertrophischer Cirrhose besonders das Kalomel empfohlen. Man
versucht ferner, insbesondere bei gleichzeitiger Lues, Jodnatrium
0'5H—10 pro die oder Jodalbacidtabletten (3 Stiick a 005 tiglich), Syr.
ferri jodat, mit Syr, simpl. aa zweimal tiglich 10 Tropfen. Bei Ascites
verordnet man Digitalis oder sonstige Kardiotonika und Diuretika
(Kal. acet. solut. 2—b ¢ : 100:0, Diuretin, 0-20—050 pro dosi
und Agurin 0°'10—0'25 mit Aq. menthae drei- bis viermal tiglich),
ferner warme Bider mit nachfolgenden Einpackungen. Bei hoch-
eradigem Ascites ist, sobald Atmung und Herztitigkeit behindert
werden, die Punctio abdominis nicht zu vermeiden.

Leistenbruch. Hermia inguinalis. Die Disposition zur
Fntstehung von Hernien ist meist angeboren und findet sich ganz
besonders bei Frithgeburten. Vom anatomischen Standpunkte er-
aibt sich diese Disposition durch das Offenbleiben des Processus
vaginalis peritonei und, wie einschliigige Untersuchungen ergaben,
mehr auf der rechten als linken Seite, und durch den verziigerten
Descensus des Hodens. In weiterer Folge wird durch gesteigerten
abdominellen Druck, Husten, Schreien, Pressen bei den Stuhlent-
leerungen oder beim Urinieren (wegen Phimose) eine mehr minder
groffe Darmschlinge in den offenen Processus hineingedriingt. Dem-
entsprechend sieht man bei Knaben in der Leistengegend anfangs
eine kleine, rundliche Geschwulst, welche durch allmihliches Grifier-
werden bis in den Hodensack reicht und den Hoden umgibt. Bei
Miidchen entsteht durch Eindringen von Darmschlingen durch den
offenen Kanal des Ligamentum rotundum eine kugelige Vorwil-
bung der grofien Schamlippe.

In vielen Fillen von Leistenbriichen sind dieselben mit Krypt-
orchie oder auch mit Hydrocelen der Hoden oder der Samen-
striinge kombiniert (Fig. 44, 45 und 46),

Zur Sicherstellung der diesheziiglichen Diagnose ist daher aunf
diese Komplikationen Riicksicht zu nehmen.
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Bei jedem Leistenbruch soll man sich durch Digitaluntersuchung
ither die Weite des Leistenringes und die Maglichkeit einer Re-
position der vorgelagerten Darmschlingen orientieren, da in spiiterer
Zeit durch Verwachsungen der Darmschlingen mit dem Hoden die
Taxis unausfithrbar werden kann. Da Einklemmungen von Briichen
auch bei Kindern nicht zu den selteneren Ereignissen gehiren, hat
man in therapeutischer Richtung, nach vorausgegangener Reposition
der vorgelagerten Darmschlingen, auf ein miglichst frithes Verschlossen-
halten der Bruchpforte durch Anlegen eines passenden Bruch-
bandes zu achten. Man kann Kindern schon in den ersten Wochen
nach der Geburt ein Bruchband anlegen und tritt zuweilen sehr
bald die Obliteration des Bauchfellfortsatzes ein; zwecklos ist aber
die Anlegung desselben bei Kryptorchie. Von dem Gebrauche eines
Bruchbandes ist um so mehr Erfolg zu erhoffen, je linger vor den
ersten Gehversuchen es getragen wird. Das Tragen eines Bruch-
bandes erfordert Reinhaltung und Wechseln desselben und Achtung
anf die Haut, welche leicht ekzematis erkrankt ; unter solchen Um-
stiinden sind die wunden Stellen durch Smfenpﬂ-asfm oder Zinkkaut-
schukheftpflaster oder durch Salbenverbiinde miglichst zu schiitzen
und das Bruchband nur wihrend der Tageszeit anzulegen. Lederne
Bruchbinder sind mit Guttaperchapapier zu umwickeln oder in
Gummistoff einzuniihen. Entsprechend den anderweitigen dtio-
logischen Momenten ist aunf reichliche Stuhlentleerung, Behebung
von Verdauungsstirungen oder Husten und der etwa vorhandenen
Phimose zu achten. Bei eingetretener Incarceration hat man im
warmen Bade bei erhohter Beckenlage die Taxis zu versuchen,
otler man versucht die Reposition dadurch herbeizutithren, dafi man
auf einen ithber dem Bruch liegenden Wattabausch durch lingere
Zeit Ather aufgiefit. Die bei der Verdunstung erzeugte Kilte ver-
kleinert den incarcerierten Bruch. Gelingt die Reposition auch bei
Anwendung der Narkoze nicht, dann ist die Herniotomie zn
machen. Die fast allgemein mit Erfolg ausgefithrte Radikaloperation
nach Bassini ist in allen jenen Fillen, wo das Tragen eines
Bracheriums unausfithrbar ist oder der Wunsch der Angehérigen
vorliegt, entschiedenst anzuraten.

Lenkiimie. Ohne Beriicksichtigung ihres Ursprungs als lympha-
tische oder myeloide unterscheidet man entsprechend dem Verlaufe eine
akute und chronische Form. Beide Formen zeigen also nur Differenzen
im Krankheitsverlaufe, wobei es bei der akuten Form zur schnelle-
ren Ausbildung der Kachexie und zum baldigen letalen Ende kommf,

Die Krankheit selbst beginnt meist schleichend und gesellen
sich Entziindungen und Blutungen aus der Mund- und Nasen-
schleimhaut sowie Blutungen in die Haut dazu.



198 Lingua geographica.

Bald treten Schwellungen des adenoiden Driisengewebes, der
Zunge, der Tonsillen, der Trinendriisen, der Lymphdriisen und
namentlich enorme Vergriflerung der Milz und der
: Leber auf.

Das Kolorit der Haut wird
immer mehr bliaunlich blafi und
wachsartig und ftritt teils in-
folge der durch die Driisen-

schwellungen  bedingten
Atmungs- und Verdauungssti-
rungen, teils durch die oft rapid
zunehmende Kachexie, unter
Komplikation mit anderweitigen
Erkrankungen, nach oft ver-
schieden langer Daner fast un-
abwendbar das letale Ende ein.

Bei der als myeloide Len-
kiimie bezeichneten Erkran-
kungsform treten neben den
obigen Erscheinungen Schmer-
zen im Sternum und in den
Réhrenknochen auf.

Auch bei Vorhandensein der
erwihnten klinischen Erschei-
Iig. 67. FEinjibriges Kind mit akater nungen lLifit sich die zuverlil-
Lﬂﬂkﬁlmiﬂr ILﬂtﬂlﬂT Ausgang nach vier- [ijche Diagnose doch nur durch
e Is eIt otnceatcs, """ die  mikroskopische Untersn-

chung des Blutes zweifellos fest-

stellen, welche im nativen Priparat eine mehr minder aunffallende
Vermehrung der weiflen Blutkorperchen erkennen lilit.

In zweifelhaften Fillen ist es behufs Nachweises des charak-
teristischen Blutbefundes angezeigt, die Blut-Trockenpriparate durch
einen Fachmann himatologisch untersuchen zu lassen.

Die Prognose der Leukiimie ist fast stets eine ungiinstige.

Therapeutisch wendet man Arsen-, Eigen-, Chinin- und Leber-
tranpriparate an, doch bietet weder diese Medikation noch die not-
wendige Besserung der Lebens- und Erniihrungsverhiiltnisse eine nur
halbwegs giinstige Aussicht auf Erfolg,

Lingua geographica. Pityriasis linguae. Meist auf
der Zunge, seltener auch auf der Wangenschleimhaut bilden sich
weifie Epithelwucherungen zwischen normalen Stellen der Zunge,
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wodurch es zu kreis- oder streifenférmigen
insuliren Zeichnungen kommt. Ein Zu-
sammenhang mit skrofuliisen oder ander-
weiticen Erkrankungen lilit sich nur in
seltenen Fillen nachweisen und erscheint
theser Zustand vom prognostischen Stand-
punkte ziemlich bedeutungslos.

Fine Behandlung ist daher schon aus "'{f:;’;:t* 'i‘ el
diesem Grunde unnitig, abgesehen davon, N o

i
dali die in Vorschlag gebrachten Pinselun- W] i

=

gen mit 1—2%, Lapis-, Milchsiure- oder
Boraxlosuneen ziemlich unwirksam sind.

Fig. 68,

Lingua geographica.

Littlesche Krankheit. Paraplegische Starre. Diese als
eigene Krankheitsform aufzustellende Gehirnerkrankung steht mat
der angeborenen cerebralen Lihmung und den meningealen Blutungen
in einem kausalen Zusammen-
hang. Als Ursachen 'derselben
sieht man Schiidigungen des
Schidels durch abnorme Lage-
rung bei der Geburt, protra-
hierte oder prizipitierte Gebur-
ten und Traumen infolge
manueller oder instrumenteller
Nachhilfe bei denselben an, Ganz
hesonders scheinen schwere an-
geborene asphyktische Zustiinde
bel Frithgeburten zurkEntstehung
der Littleschen Krankheit zn
fithren.

Die angeborenen Krank-
heitssymptome sind am besten
charakterisiert durch die Be-
zelichnung Lallgemeine
Starre*. Wenn auch dieser
Zustand dem ungeiibten Auge
oft durch lingere Zeit entgehen
kann, so treten doch oft nach
Wochen und Monaten manche
Erscheinungen hinzu, welche
der Umgebung des kranken

- o . Fie. 69, 2jihr. Midchen mit Littlescher
Kindes mehr als anftallend sind, S : s liat
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Die Kinder sind steit: besonders fillt dieser Zustand in den unteren
Extremitiiten auf, welche sich bei gewissen Verrichtungen, so beim
Baden oder Umwickeln, nicht oder nur schwer strecken lassen, um
nachher sofort wieder in die frithere, in den Gelenken gebengte
und fest aneinander liegende Stellung zu geraten.

Fig, 70. 10jahr. Miidehen mit Fig. 71. 12jihr. Knabe mit

=

. Littlescher Krankheit, Littlescher Krankheit.

Beim Alterwerden der Kinder fillt es ferner auf, dall sie nicht
am Arme sitzen kimnen. Der Kopf fillt nach vorwiirts und die
Beine bleiben, an den Unterleib angezogen, in der kontrahierten
Stellung.

Versucht man dltere Kinder auf den Boden zu stellen, so ver-
bleiben die Beine entweder in dieser pathognomonischen Haltung,
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oder aber die Kinder treten nur mit den Fullspitzen bei zusammen-
geprefiten oder iibereinander geschlagenen Oberschenkeln auf. (Fig. 69.)
Diese charakteristische Stellung der Beine wird anch beibehalten,
wenn die Kinder iiberhaupt zu Gehversuchen kommen. Sie gehen
dann auf den Fuflspitzen, mit kurzen Schritten und krampfhaftem
Ubereinanderschieben der Beine. (Fig. 71.)

Die oberen Extremititen sind seltener in gleichem Mafie wie
die unteren mitbeteiligt und macht sich dann auch bei diesen eine
krampfhafte Kontraktur bemerkbar., Diese bessert sich in vielen Fiillen,
withrend der spastische Zustand der unteren Extremitiiten sich nur
selten und in geringem Grade riickbildet. An letzteren entwickelt
sich im Laufe von Jahren Equinovarns- oder Equinovalgus-Stellung
mit Inaktivititsatrophie bei gesteigerten Reflexen und intakter
Sensibilitit,

Meist entwickeln sich im weiteren Verlaufe des Leidens
Storungen der Intelligenz und der Sprache. Wiewohl sich im all-
gemeinen die erwihnten Zustinde im Verlaufe von Jahren oft teil-
weise riickbilden, bleiben doch zumeist die Stérungen der Motilitit
der unteren Extremitit und Strabismus zuriick. Die Funktionen
der Blase und des Mastdarmes sind unbeeinflufit. In diesem ge-
schilderten Krankheitsbilde kinnen die verschiedensten Variationen
sowohl in der Extensitiit als auch in der Intensitit der Lihmungen
Platz greifen.

Die Behandlung hat sich ganz besonders in den spiteren
Jahren auf Einleitung eines orthopiidischen Verfahrens zu erstrecken :
bis zu einem gewissen Grade kann man der Entwicklung der Starre
durch hinfige protrahierte Biider und Vornahme von Massage und
passiven Bewegungen in denselben entgegenarbeiten. In manchen
Fillen ist auch durch chirurgische Eingriffe, wie Tenotomien
oder Sehnentransplantationen, ein gewisser Erfolg erzielt worden.

In Fillen, in denen der Rumpf wegen Parese der Streck-
muskulatur des Riickens nicht aufgerichtet werden kann, wird der
ganze Oberkérper in ein Korsett eingekleidet und dasselbe mit den
Beinapparaten verbunden.

Ludeln. — Lutschen. Diese oft in den ersten Lebenswochen
schon bemerkbare Unart ist teils durch die unverniinftige Um-
gebung der Kinder, welche denselben zur Beruhigung den Finger
oder allerlei Schnuller zum Sangen in den Mund steckten, anerzogen,
oder es werden in vielen Fillen die Siuglinge durch Hungergefiihl
zum Saugen an den eigenen Fingern veranlaft, welche Gewohnheit
weiterhin beibehalten wird. Zuweilen wird das Ludeln noch mit
anderweitigen Mitbewegungen, wie Reiben der Haare oder Zupfen am
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eigenen oder am Ohre der Plegeperson, verbunden, Meist lifit sich
bei ludelnden Kindern eine diesheziigliche Vererbung nachweisen. Bei
ilteren Kindern scheint das Lutschen anirgend einem Gegenstande, wie
zumeist an einem Tuche, Hemdirmel oder am Kopfpolster, oder das
Ludeln an der Zunge oder einem.anderen Kérperteile (Lippe, Hand,
Full) eine hypnotische Wirkung auszuiiben und wird derartig zu
einer Gewohnheit, dali bei Entwihnungsversuchen das Einschlafen
oft auf Stunden gehindert wird.

Ein Zusammenhang mit onanistischen Wollustbestrebungen
besteht augenscheinlich in jenen Fillen, wo die Kinder neben irgend
einer Art des Ludelns noch gleichmifige ruckweise Bewegungen
des Karpers, Reiben mit den Knien und Oberschenkeln oder an
zwischen diese gelegten Gegenstiinden ausiiben. Infolge andauernden
Ludelns entstehen durch die hervorgernfene verstiirkte Salivation
Ekzeme an den Lippen und Zahnsteinbildung, ferner charakteri-
stische Abschleifung, Defekte und Stellungsanomalien der Schneide-
ziihne, sowie an den Fingern mazerierte Hautstellen mit konse-
kutiven ulzerisen Prozessen,

Dem Ludeln gleichzustellen ist das sogenannte Nigelbeilien
der Kinder, wobei die Nagelglieder der Finger eine kolbenfiérmige
Auftreibung und fast vollstindigen Defekt der Nigel mit Wulstung
des Nagelbettes zeigen.

Die Abgewihnung des Lutschens oder Ludelns stolit oft aut
uniiberwindliche Schwierigkeiten und hat nur dann einen Erfolg,
wenn dieselbe radikal, durch Anlegung eines geeigneten Verbandes,
welcher das Lutschen behindert, durchgefithrt wird. Allerdings
sind bei diesem Verfahren schlaflose, mit Schreien verbundene
Tage und Niichte mit in den Kauf zu nehmen,

Lues s. Syphilis.

Lumbalpunktion. Dieses, jetzt in der Praxis bei Gehirn- oder
Riickenmarkserkrankungen und Hydrocephalus teils aus therapeu-
tischen, oft aber nur aus diagnostischen oder differentialdiagnostischen
Griinden eingefithrte, von Quin ¢k e in Vorschlag gebrachte Verfahren
wird in nachfolgender Weise ausgefithrt : Das betreffende Kind wird
entweder in Seitenlage oder in sitzender Stellung mit stark gekriimmtem
Rileken gehalten. Die Einstichstelle zwischen dem Dornfortsatz
des vierten und fanften Lumbalwirbels oder zwischen dem letzten
Lenden- und ersten Krenzwirbel wird vorher mit Alkohol, Ather
und Sublimat desinfiziert, worauf man in der Mittellinie an der
genau bezeichneten Stelle einen voraus sorgfiltiest desinfizierten
diinnen Troikart oder die Nadel einer Serumspritze einige Zenti-
meter tief einsticht. Sobald man nach dem Einstechen ein Nach-

i i o’ B
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lassen des Widerstandes fithlt, wird der Mandrin des Troikarts
herausgezogen und die ansfliefende Flissigkeit in einer sterilisierten
Eprouvette, welche sogleich nach der Fiilllung mit Watte ver-
schlossen werden mul), aufeefangen, Kommt es zn gar keiner oder zu
keiner geniigenden Entleerung der Cerebrospinalfliissigkeit, so mul
man den Troikart durch Verschieben nach vorn oder riickwiirts
in eine solche Lage zn bringen trachten, dall der Ausflufl ungehindert
stattfindet. [Um nicht unliebsame Zwischenfille zu erleben, soll

Fig. 72. Anatomisches Priiparat
von einem 1% jahr. Kinde zur
Erklirung der Lumbalpunktion.
Einstich zwischen 3. u. 4. Dorn-
fortsatz. (*/s nat. Gr.)

Fig. ¥3. Lendenwirbelsiule
von einem 12jihr. Kinde
nach (mnincke.

man je nach dem Alter der Kinder nie mehr als 30—50 em? auf
einmal zur Entleerung bringen, Nach der Entfernung der Kaniile wird
die kleine Punktionsiffnung noch mit einer in Sublimatlisung ge-
trinkten Watte gereinigt und mit einem antiseptischen Verband
oder mit Jodoformkollodinm geschlossen, Wie bei den einschligigen
Erkrankungen schon erwiihnt, hat die Lumbalpunktion bei vielen
Gehirn- oder Riickenmarkserkrankungen nur eine diagnostizche Be-
deutung, Zweifellos wirkt sie aber wie bei Hydrocephalus chronicus
durch Druckentlastung giinstig, in manchen Fillen, wie bei Menin-
gitis serosa, aber oft auch lebensrettend und soll daher dieser ein-
fache und leicht ausfithrbare FEingriff bei manchen Gehirn- und
Riickenmarkserkrankungen angewendet werden,
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Lungenentziindung s. Pneumonie,

Lupus. Diese auch als Hauttuberkulose bezeichnete Er-
krankung entsteht entweder primir durch Einimpfung von aufien
oder sekundir bei anderweitigen skrofulisen oder tuberkulizen Er-
krankungen. Im Beginne zeigen sich einzelne disseminierte braun-
rote Knitchen, welche anfangs in der Haut liegen, allmiihlich aber
ither das Niveau derselben hervorragen. Durch Konfluieren der-
selben kommt es zu weiterer Aushreitung, und zwar entweder
flichenférmig oder, wenn dieselben iiher das Niveau der Haut hervor-
ragen, in Form von verrukosen oder papillomatisen Geschwiilsten,
Diese sind rot bis blaurot gefiirbt und zeigen eine harte Struktur,
Zuweilen kommt es in ihnen zu ulzerierenden Geschwiirsbildungen
mit der Tendenz in die Tiefe zu greifen, wobei es peripher zur
Aushreitung, im Zentrum aber zu entstellender, strahliger Ver-
narbung komimnt.

Die Lupuseruptionen finden sich meist im Gesichte, und zwar
an Nase, Lippen, Wangen, an den Hiinden, selten am Stamme und
auf Schleimhinten (im Kehlkopf). Der Verlauf ist ein chronischer,
rezidivierender,

Von den Mitteln zur mdiglichst radikalen Heilung sind die am
schnellsten zum Ziele fithrenden : die Exstirpation der an Lupus
erkrankten Hautpartien mit nachfolgender Deckung der Hauntdefekte
durch plastische Operationen und, entsprechend der iiberein-
stimmend giinstigen Ergebnisse, die Lichthehandlung mit ultravio-
letten Strahlen nach Finsen,

Kleinere oder im Entstehen begriffene Lupusherde kiénnen
mittels eines scharfen Liffels oder durch Kauterisation mit dem
Paquelin oder Galvanokanter entfernt werden.

Intern hat man in Anbetracht der schon vorhandenen oder
drohenden Gefahr einer tuberkultsen Erkrankung durch kriiftige
Kost, Verabreichung von Eisen- und Lebertranpriiparaten (vide The-
rapie der Tuberkulose) anf die Hebung der Kérperkrifte zu sehen.

Luxatio coxae congenita s. Hiiftgelenksluxation.

Lymphadenitis. Schwellungen der Lymphdriisen und eventuell
dazutretende Entziindung und Vereiterung derselben kinnen selbst
aus den unscheinbarsten Ursachen entstehen, doch gehirt wohl
immer eine gewisse Disposition hiezu, welche sich bei den soge-
nannten lymphatischen, skrofulésen und zu Tuberkulose neigenden
Kindern nur zu hiunfig findet. Die Schwellang und Entziindung
entwickelt sich meist sekundir und indirekt anf dem Wege der Lymph-
bahnen und kann sogar von den kleinsten Kratzeffekten ausgehen,
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So findet man nur zu hilnfiz infolge von Hauterkrankungen, sanz
hesonders solchen, welche starken Juckreiz veranlassen, ferner
ber Parasiten (Kritze, Liiuse ete.) in den benachbarten Regionen
mehr minder grofie Driisenschwellungen.  Als fernere Ursachen
von Driisenschwellungen bei Kindern wiiren kariiise Zihne, Seborrhoe
der Kopfhaut, unbedeutende Geschwiire oder Ekzembildungen im
Anschlufl an das Durchstechen der Ohrlippchen oder anderweitige
Verletzungen (Impfung)
und endlich alle Erkran-
kungen der Schleim-
hiinte anzufithren, wel-
che auf infektitzer Basis
beruhen. Die Lymph-
dritsenschwellungen

kinnen entweder nach
Bezeiticune der erwiithn-
ten Ursachen bald oder
erst nach langem Be-
stehen spurlos ver-
schwinden, oder es
kommt durch Hinzu-
treten anderweltizer In-
fektionen zu einer Ent-
zilndung und Absze-
dierunge derselben, In
besonders ungiinstigen
Fillen kann sich aber
in diesen Driizen eine
Verkisune oder Tuber-
kulisierung ausbilden,
welche entweder einen

]n'imi'ﬂ'vr] oder sekun-
diaren Herd darstellt
und zu schweren, oft
todlichen Folgeerschei-
nungen fithren kann.
Bel akuten Lymphdriisenschwellungen wird man anfangs ks
oder kalte Kompressen mit Bleiwasser, verdiinnter essigsaurer Ton-
erde oder (1°,iger Sublimatlisung applizieren. Zeigt sich durch

Fie. 74, 12jihr. Midchen mit zahlreichen Lymph-
driisenschwellungen infolze von Pediculosis,

Ritung der Haut und Erweichung der Diriise der DBeginn der
Suppuration, wird man diese durch warme Umsehlige zu be-
schleunigen trachien. Chronisch intumeszierte Driisen erfordern,
ebenso wie die Disposition hiezn, eine entsprechende Behandlung,
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welche mit jener gegen Skrofulose identisch ist und besonders die
Hebung des Allgemeinbefindens zu beriicksichtigen hat. Lokal ver-
wendet man unter genauer Kontrolle des Kirpergewichtes Einpin-
selungen mit 6%/,igem Jodvasogen, Jodtinktur mit Tinct. gallarum
ai, Jod-Jodkalisalben (Jod. pur. 0-10, Kal. jodat. 1'0, Ung. simpl.
10:0) und eine Salbe von Hydrarg. bijodat. rubr. 0-25 : 20 Lanolin,

Auch die cyklische
Schmierseifenkur (vide
diese) wird besonders
bei multiplen Drilsen-
schwellungen mit Er-
folz in Anwendung ge-
bracht.

Intern verabreicht
man  Arsenpriiparate
(Solut. Fowleri), arsen-
eisenhaltige Priiparate

oder Mineralwisser,
leichtverdauliche Eisen-
priparate (Himatogen,
Eubiose, Himalbumin,
Liquor ferri mangano-
peptonati drei- bis vier-
mal nach denMahlzeiten

einen Kaffeeliffel),
selbst  Jodkalimm in
1—2°,iger Losung,
Bstiindlich 1 Kaffee-
liffel oder Jodalbacid
(2—3Tabletten pro die).
Die mikroskopische Un-
l‘:ig, (3 Fall von multiplem Lymphangiom bei tersuchung des Blutes
cinem Gjihr. Knaben. Auf der Abbildung sieht
man die Vergrifernng der linken Backe und die
Vorwdlbung des Mundhéhlenbodens meben der

Zunge, (ileichzeitiz war das linke Ohr und ein nie zu verabsdumen,
Teil des Rilckens ergriffen, Sobald sich 1in den
Driisen  Suppuration
zweifellos nachweisen lifit, ist nicht der spontane Durchbruch ab-
zuwarten, sondern die Inzision des Abszesses vorzunehmen. Chro-
nische isolierte Driisenschwellungen, welche jedweder Behandlung

trotzen, sind durch Exstirpation zn entfernen.

In prophylaktischer Beziehung ist jeder, und sei es selbst der

unscheinbarsten Driisenschwellung eine ganz besondere Aunfmerk-

ist. bei ausgebreiteten
Driisenschwellungen
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samkeit bei gleichzeitiger Beachtung der Wohnungs- und Lebensver-
hiiltnisse zu widmen. Feuchte Wohnungen in der Stadt und am
Lande ebenso wie zn reichliche amylaceenhaltige Nahrung ist
dringendst zu verbieten.

Lymphangioma. Ahnlich den Gefiligeschwiilsten, Angiomen
und Teleangiektasien treten, jedoch seltener als diese, kaverndse
Geschwiilste auf, welche aber zum Unterschiede von den Angiomen
aus erweiterten Lymphgefifien und kommunizierenden Lymphriumen
hestehen. Dieselben sind mit normaler Haut bedeckt, sind kom-
pressibel, finden sich zerstreut in der Haut und entleert bei Ver-
letzungen aus denselben gelblich gefirbte L\fmphﬁuﬁs,lgkmf (Fig. 75.)

Die Behandlung ist :
mit jener der Angiome
(vide diese) identisch,
(Vel. Elephantiasis.)

Lymphangioma
cysticnm colli. Hy-
groma cysticum
colli congenitum.

Cystische Lymph-
angiome kommen an
allen Kirperteilen in
verschiedener  Griifie,
manchmal  selbst in
Form kolossaler Tumo-
ren vor, Die hiufigste
Fﬂ“:“ ist das Hygroma Fig. 76. Hygroma eystienm colli congenitum bei
cysticum  colli eonge- einem Bjihr. Midchen,
nitam,

Es handelt sich bei demselben um ein- oder mehrkammerige
Lymph-Cystengeschwiilste, welche besonders unterhalb des Unter-
kiefers oder oberhalb der Clavicula sitzen und je nach ihrer Grifien-
dimension sich nach auflen und auch tief zwischen der Halsmusku-
latur, lings der Gefiiflscheiden ausbreiten kinnen.

Die Heilung derselben ist nur durch Exstirpation von Seite
eines Fachmannes zu erreichen.

Magenausspiillung. Um aus dem Magen moglichst schnell
zuriickgehaltenen und gédrenden Mageninhalt oder verschluckte
giftige Substanzen zu entfernen, ist das souveriinste Mittel die
Magenausspiilung, da durch diese auch das Erbrechen gefirdert
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wird, Die Ausfithrung derselben geschieht bei Siduglingen entweder
in liegender Stellung oder, wie bei grifleren Kindern fast durch-
ans, in sitzender Korperstellung. Die Spitlung wird bei Siuglingen
mit einem stiirkeren Nélatonkatheter (z. B. Nr. 12), bei grilleren
Kindern mit einem weichen Magenschlauch von entsprechender
Dicke ausgefithrt. Das Instrument wird vor der Einfithrung in
warmes Wasser getaucht und ist das Einfetten dann entbehrlich.

Fig. 77. Magenaunsspiilung bei cinem S#uogling. Stellung des
Trichters beim Fiillen (I) und bei der Entleerung (II) des

Magens.
s empfiehlt sich auch, vorher die Distanz des Kieferrandes bis
zur Cardia — welche der Distanz von der Glabella bis zum
Processus xiphoideus entspricht ~— am Rohre zu markieren. An

das Schlundrohr wird mit einem glisernen Verbindungsstiick ein
80 em langes Gummirohr und an dieses ein griferer Trichter
aus Glas oder emailliertem Blech gesteckt. Sobald man das
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Rohr in den Schlund eingefithrt hat, sieht man in dem Trichter
zuerst Gasblasen und dann den Mageninhalt hervorsteigen. Nach
Entleerung desselben durch cwnkun" des Trichters beginnt man
unter langsamem Heben und %EnkLn des Trichters die Fiillung
und Entleerung des Magens, bis die Spilflissigkeit ganz oder
wenigstens fast rein austielit,

Als Spiilungsfliissigkeit verwendet man zn Beginn physio-
logische Kochsalzlosung, Natr. chlorat. 006 : 100 Aq. in Kiérper-
wirme oder 7%, Natriumkarbonatlisung. Entsprechend den
Krankheiten, bei m*lchnn die Magenspiillungen indiziert sind (vide
Dyspepsie, Gastritis acuta, Cholera infantum und Vergiftungen),
kann man dann noch medikamentise Eingieffungen vornehmen,

Im allgemeinen ist diese Prozedur bei Siuglingen sehr leicht
auszufithren, withrend Kinder, welche schon Zihne haben, oft
gribere Schwierigkeiten bereiten,

Magendarmblutung des Siuglings s, Melaena.

Magenerweiterung. Oft als Folge eines chronischen Magen-
katarrhs oder zuweilen auch primir, besonders bei Kindern, welche
mit Fliissigkeiten oder allzu reichlichen und schwer vordanliohen
giirenden Speisen iiherfiittert sind, tritt eine Dilatation des Magens
auf. In seltenen Fillen findet man diesen Zustand bei Siuglingen
infolge mechanischer Hindernisse, sei es angeborener Pylorussteno-
sierung, spastischer Pyloruskrimpfe oder Narben (vide Pylorns-
stenose),

Es entwickelt sich bei diesem Zustande, wie schon heim
chronischen Magenkatarrh erwiihnt wurde, besonders bei anii-
mischen und rhachitischen Kindern, allmihlich eine Atrophie der
Schleimhant und Driisen mit konsekutiver Verminderung der
Muskeltitigkeit und anfangs partieller, spiiter gleichmiilitzer Ektasie,

Der ausgedehnte Magen ist oft schon durch seine Konturen,
weleche median in der Hohe des Nabels oder noch tiefer beginnen
und zum linken Rippenbogen schriig nach aufwiirts steigen, deutlich
sichtbar; auch lassen sich palpatorisch, oft mehrere Stunden nach
eingenommener Nahrung, Plitschergeriinsche nachweisen.

Die Symptome der Erkrankung édufiern sich in dyspeptischen
Storungen, in zeitweiligem Erbrechen grofler Fliissigkeitsmengen,
besonders morgens, in Abmagerung und in mit Diarrhoen abwech-
selnder Obstipation,

Die Ektasien infolge von Uberernihrung oder chronischen
Magenerkrankungen ergeben, im Gegensatze zu den durch ana-
tomische Verdnderungen des Pylorus bedingten, znmeist eine giin-
stige Prognose, doch nur dann, wenn die notwendige Einschrin-

Friliwald Kompemdiom. 14
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kung der Mahlzeiten in quantitativer und qualitativer Beziehung
und besonders die Einschrinkung der Flussigkeitszufuhr .streng
eingehalten wird, In diesem Momente liegt anch der Schwerpunkt
der Behandlung sowohl bei Siuglingen als auch bei dlteren Kindern,
Wegen der Diiitvorschriften bei letzteren vide das Kapitel: Chro-
nischer Magenkatarrh.

Bei durch Girungsvorginge bedingter starker Auftreibung
empfehlen sich anch die tiglichen Magenausspiilungen (vide diese);
intern verabreicht man ebenfalls antifermentative Mittel, Chlor-
albacid (0°H-— 10 zwei- bis dreimal tiigl,), Menthol (0-10: Tint, aurant,
150 dreimal tiglich 10 Tropfen), Resorcin (0:20—0-50 : 70 Aqua).
Bei Diarrhoen Wismutpriparate, Ichthalbin, Tannoform, Ichtho-
form (0-20 =050 pro dosi drei- bis viermal tiglich).

Gegen die hiunfig vorhandene Obstipation sucht man nach
Miglichkeit mit Irrigationen auszukommen.

Magen-Darmerkrankungen der Sduglinge. In Anbetracht
der dtiologischen und prognostischen Verschiedenheiten der Er-
krankungen der Verdauungsorgane bei Siuglingen und bei Kindern
im héheren Alter werden hier die zur Besprechung kommenden
einzelnen Krankheiten in eine entsprechende Einteilung gebracht.

Um Wiederholungen zu vermeiden, wird bei der Erwiihnung
der Symptome der Magen-Darmerkrankungen ilterer Kinder auf
die im Siuglingsalter auftretenden verwiesen werden.

Dyspepsie. Unter dem Namen Dyspepsie versteht man
allgemein eine funktionelle Stérung des Magens und zuweilen
auch des Darmes, meist ohne wesentliche Mitheteilicung und Ver-
inderung der betreffenden Schleimhaut, Diese Erkrankung stellt
eine der hiiufigsten Verdauungsstirungen dar und erfordert wegen
der sich an sie kniipfenden Folgezustiinde, ganz besonders in Be-
zug auf Diiitetik und Therapie, eine ebenso grofie Aufmerk-
samkeit und Beobachtung wie jede andere Magen- oder Darm-
erkrankung.

Die Entstehung der Dyspepsie lifit sich in den meisten
Fiillen auf ungeeignete Nahrung und Resorption toxischer Pro-
dukte (Autointoxikation) zuriickfithren.

Dies bezieht sich bei Brustkindern auf zu reichliche oder
zu hiintig verabreichte Nahrung oder aber auf qualitative Ver-
inderung der Brustmilech beir Menstroation, bei Gemiitsaffekten,
Diiitfehlern oder bei Nachlassen der Milchergiebigkeit der Stillenden.

Bei den kiinstlich gendhrten Kindern ist die Ursache der
Dyspepsie aber noch mannigfacher und bilden aufier den vorher

erwithnten Momenten, Uberfiitterung, bakterielle Verunreinigung
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der Milech oder der Saughiitchen, fiir das Alter des Kindes un-
passende Mischungsverhiltnisse der Kuhmilch an und fiir sich
oder zu frithe Verabreichung von ampylaceenhaltigcer Beinahrung
die hiinfigsten nachweisbaren Entstehungsursachen.

Die Sym ptome der Dyspepsie prigen sich durch nachfolgende
Erscheinungen aus :

Die Kinder werden ganz besonders nach eingenommener
Nahrung unruhbig, blisser und der Schlaf ist gestirt. Es tritt
dann oft sofort oder lingere Zeit nach eingenommener Nahrung
Erbrechen von teils unveriinderten, teils mehr minder grob
geronnenen, sauer oder fotid riechenden Kaseinflocken auf,
Die Stithle sind entweder eingedickt, weillich und sehr iibel-
riechend oder vermehrt, entweder sogleich oder nach lingerem
Liegen griinlich verfirbt, fliissig oder topfig, stark sauer riechend,
und gehen mit oft iibelriechenden Blihungen unter lautem Ge-
rimsche ab. Ausnahmsweise kann auch Obstipation bestehen.
Selten fehlt siiuerlich riechendes Aufstollen.

Der Unterleib ist aufgetrieben, zuweilen auf Druck empfind-
lich, oft ist gesteigerte Darmperistaltik sichtbar.

Die Kinder leiden an Kolikantillen, ziehen bestindig die
Beine an den Unterleib und schreien anfallsweise. Da sie nicht
selten die dargereichte Saugflasche oder Brust gierig fassen, wird
das Schreien von der Mutter als Ausdruck des Hungers aufgefafit
und der Zustand durch bestindige Nahrungszufuhr noch ver-
schlimmert ; oder aber die Kinder lassen sich auch durch die ver-
abreichte Nahrung nicht beruhigen, sondern werden erst dann still,
wenn ausgiebiger Abgang von Darmgasen erfolgt ist (Colica flatu-
lenta),

Oft nehmen die Kinder schon im Beginne der Dyspepsie ent-
weder weniger zu oder verbleiben durch einige Zeit bei dem fritheren
Gewichte, beil schwerer Dyspepsie erfolgt jedoch rasche Gewichts-
abnahme,

Die Zunge ist meist trocken und entwickelt sich in der
Mundhdéhle oft Soor. Die Haut in der Umgebung des Afters, an den
Innenseiten der Schenkel und zuweilen an den inneren Knicheln
und den Fersen ist durch die sauren Stuhlentleernngen gerdtet oder
in ausgedehntem Grade wund. Der Urin ist meist spiirlich und
ammoniakalisch oder stark sauer riechend.

Die Dyspepsie kann durch Anderung des diiitetischen Regimes
und durch die Therapie in den meisten Fiillen relativ bald ge-
bessert werden, oder es entwickelt sich ans der akufen -eine
chronische Form. HEs kann aber auch, besonders in der warmen
Jahreszeit, eine rasch zum Tode fithrende Cholera infantum oder

14*
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ein chronischer Darmkatarrh mit konsekutiver Aniéimie, Atrophie
oder Rhachitis hinzutreten.

Aus diesen Griinden ist auch die Prognose in vielen Fiillen
vorsichtig zu stellen.

Die Therapie hat schon in den Anfangsstadien der Erkran-
kung die wahrscheinlichen Ursachen der Dyspepsie zu beriick-
sichtigen. Bei tberfiitterten Brust- oder Flaschenkindern wird man
die Mahlzeiten in gréfleren Intervallen verabreichen lassen, Ferner
wird man auf das Befinden der Stllenden, ebenso wie anf die
Qualitit und Verdiinnung der Kuhmilch, auf die Reinhaltung der
SaugHaschen und Kautschukhiitchen achten und den Gebrauch von
Kautschukschlinchen und Schnullern verbieten. Sobald die dyspep-
tischen Erscheinungen zum Ausdruck gekommen, ist der Magen von
den angesammelten und girenden Nahrungsriickstiinden zu befreien.
Dies geschieht am besten durch die Magenausspiilung, welche bei
Siduglingen immer sehr leicht auszufithren ist (vide diese}. Man ver-
wendet zur Ausspitlung am besten physiologische Kochsalz- oder Bor-
sdure- (1/,—1%,), Natr. bicarb.- (1Y,) oder Resorzinldsungen (0°1 : 500).
Als Ersatz der Magenausspiilungen ist die Anwendung von Calomel.
ophthalmic, 00015 - 0020 pro dosi einstiindlich ein Pulver bis zum
Fintritt der charakteristischen griinlich-schleimigen und nicht mehr
tibelriechenden Stithle indiziert. Um den Magen in einem mog-
lichst keimfreien Zustande zu erhalten, verabreicht man Resorcini
resublimati 0°20—0-30 : 100 oder Acid. lactic. 0-5—1-0 : 1000,
Natr. benzoic. 20 : 1000 oder Acid. muriat. dil, gtt. X—XX : 1000,
oder aber man gibt, besonders in jenen Fiillen, wo hiiufige Stuhl-
entleerungen das Bild beherrschen, Tannin- oder Wismutpriparate.

Auch durch Klistiere kann man oft eine plétzliche Besserung
herbeifithren. Man lifit mit weichem Darmrohr eca. 150—200 g
lauen Wassers oder besser Kamillentee langsam einlaufen und ver-
hiitet mit dem vorgehaltenen Finger die sofortige Entleerung durch
einige Minuten. Auf diese Weise erreicht man, dafl nicht nur
das applizierte Klysma, sondern aunch Stuhl und namentlich Darm-
case abgehen.

Bei Windkolik geniigt oft das tiefe Einfithren des weichen
Darmrohres oder eines weichen Katheters allein, um reichlichen
Windabgang zu erzielen und das Kind rasch zu beruhigen.

Wichtiger noch und fiir den Ausgang der Dyspepsie von be-
sonderer Tragweite sind die difitetischen Mafnahmen und
erscheint als wichtigste hiebei das Aunssetzen jedweder Milehnah-
rung durch einen halben oder selbst ganzen Tag und liéffelweise
Verabreichung entweder von kaltem lichtgelben, mit etwas Milch-
zucker oder Saccharin versetzten russischen Tee oder von Eiweili-
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wasser (vide dieses Kapitel). Erst wenn nach dieser Hungerdiiit
ein sichtlicher Stillstand der vorher geschilderten Erscheinungen
eingetreten ist, beginnt man vorsichtiz und in lingeren Mahl-
zeitpansen wieder mit der Verabreichung der Brust oder der
stiitker als vor der Erkrankung verdiinnten Kuhmilch, und zwar
anfangs in kleinen Portionen, worauf man erst bei ungetritbtem
Wohlbefinden, nachweisbarem Beginn der Gewichtszunahme und
sichtlich normaler Verdauung zu dreistiindlichen Mahlzeiten und
allmiithlich zur Kuhmilech in der fritheren Konzentration iibergehen
darf. Bei Brustkindern ergibt sich zuweilen die Notwendigkeit
zu einem Ammenwechsel. Es ist selbstverstiindlich, dafi fiir kiinst-
lich erniihrte dyspeptische Kinder die Beschaffung einer Amme als
die idealste Therapie bezeichnet werden kann. Immer ist aber
nach einer iiberstandenen Dyspepsie auf die Zunahme und das Be-
finden des Kindes zu achten, da nach einmaliger Dyspepsie sich
leicht Rezidiven derselben einstellen.

Enterocatarrhus acutus, Dinndarmkatarrh der
Siuglinge. Hier handelt es sich schon um pathologische Ver-
inderung der Diinndarmschleimhaut, welche durch vermehrte
Schleimabsondernng zum sichtlichen Ansdrucke kommt.

Die Entstehungsursachen beruhen teilweise auf denselben
itiologischen Momenten, die wir bei der Dyspepsie kennen gelernt
haben. Beim primiiren Darmkatarrh, namentlich bei den soge-
nannten Sommerdiarrhoen, diirften spezifische Krankheitserreger,
welche mit der Nahrung eingefithrt werden, eine wichtige Rolle
spielen. Die sekundiren Darmkatarrhe finden sich bei vielen In-
tektionskrankheiten entweder als Komplikation oder integrierendes
Symptom der betreffenden Erkrankung (vide Typhus, Tuberkulose).

Die Symptome des akuten Enterokatarrhes sind folgende :
teils platzlich, teils nach vorausgegangenen dyspeptischen Er-
scheinungen treten unter Abgang von Blihungen oft zahlreiche
fliissige, sauer riechende, oft mit Schleim und grob geronnenen
Kaseinstiickchen durchsetzte Entleerangen auf.

Zuweilen, besonders im Beginne, besteht ein mehr minder hohes
Fieber und ist das Allgemeinbefinden oft sichtlich gestort. Die
Kinder sind unruhig, besonders vor den Stuhlgiingen, schreien viel
und zeigen die Symptome einer Darmkolik. Der Durst ist ver-
mehrt und die Harnsekretion vermindert. Die Zunge und Mund-
schleimhaut ist trocken, sauer riechend, oft mit Soor bedeckt: der
Unterleib ist meteoristisch aufgetrieben, zuweilen druckempfindlich.
An der Haut des Afters und an den Schenkeln entwickelt sich
Intertrigo. Der Harn enthiilt in der Regel Indikan, seltener auch
Albumen,.
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Der Verlauf und Ausgang der Erkrankung hiingt von dem
Ernihrungszustande des kranken Individunms, dem Grade der In-
fektion und der pmgﬁthlaganen Therapie ab, In vielen Fillen
tritt bald Besserung ein: in manchen schliefit sich an den
akuten Darmkatarrh ein LhI‘U]]l:d[‘,h(:;’_l mit konsekutiver Atrophie
(vide Piddatrophie) oder aber durch Ubergang des Prozesses aunf die
Dickdarmschleimhaut eine Enteritis folliculariz an. Bei Erkrankungen
wiithrend der Sommermonate erscheint der Enterokatarrh unter den
bedrohlichen Symptomen einer Cholera infantum (vide diese) und
ist hier das Hinzutreten von Herzschwiiche und Hirnddem beson-
iders gefiirchtet.

Die Prognose ist daher in manchen Fillen eine dubiose und
von vielen Nebenerscheinungen abhingg.

Die gefiirchtetste Komplikation ist das Auftreten von Con-
vulsionen, welche sowohl gleich im Beginne als auch in einem
spiiteren Stadium oder erst unmittelbar vor dem Tode hinzutreten
konnen. Eine sehr hiinfize Komplikation ist Bronchitis und ka-
tarrhalische Pneumonie.

Die Therapie hat auch beim Enterokatarrh auf die
Atiologie Riicksicht zu nehmen und die durch die Erkrankung
entstehenden Folgezustiinde zu beriicksichtigen.

Beginnt das Leiden als akute Dyspepsie, so wird man durch
Magen- und Darmausspiillung und Verabreichung einiger Dosen
von Kalomel wesentliche Erfolge erzielen; sobald im Beginne der
Frkrankung die Stiihle zahlreich und flissig sind, wird man von
der Verabreichung eines Laxans abstehen und, wie schon bei der
Dyspepsie erwiihnt, eines der nachfolgenden Mittel in Anwendung
bringen: Chinin. tannicum, Tannigen, Tannalbin, Honthin, Bismut.
subnitr., Bismutose, Bismut. salicyl., Bismut. tannic. 0-10— 0-20—0-50
pro dosi drei- bis vmrmal tiaglich, Beziiglich der Wlt-mnfpmpamtﬂ
ist die Umgebung darauf aufmerksam zu machen, dafi sie eine
dllllkﬂ]flllllﬂ his Sch“aizmunn Verfirbung der Stithle bewirken ;
ferner: Argentum nitrieum 0002 — 005 lﬂﬂ Argilla 1-0 : 70:0, Resor-
zin 002 : 100 pro die, Ichthalbin (mit Schokolade aa, dreimal tig-
lich eine Mesbmaprtze) Zur Anwendung von ﬂpmmpmpam‘f:un
wird man bei frischen Fillen nur dann veranlafit, wenn zu den son-
stigen Erscheinungen noch heftige Koliken dazutreten und schon
reichliche Entleerungen vorangegangen sind, und verwenden wir
entweder die Opinmtinktur pro Jahr 1 Tropfen oder Pulv. Dover.
(bis znm sechsten Monat nicht mehr als 002 pro dosi) oder die
Tinctur. opii benzoica. Auch per rectum trachtet man das Opium
zur Ruhestellung der vermehrten Darmperistaltik und zur Linde-
rung der Enteralgien beizubringen. Man verordnet die Opiumtinktur
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mit Stirkeklistieren, welche in nachfolgender Weise bereitet werden:
Man verriihrt einen Kaffeeliffel Stiirke mit etwas kaltem Wasser und
setzt dies unter bestindigem Umrithren dem kochenden Wasser
(ea. 160 ¢) zu. Wenn es auf Korpertemperatur abgekiihlt ist,
wird es nach eventuellem Zusatz von Opiumtinktur (etwa zweimal
so viel als bei der Anwendung per os) sehr langsam in den Darm
entleert und durch einige Minuten langes Zusammenhalten der
Backenfalten das sofortize Herauspressen verhiitet.

Gegen das Fieber verwenden wir !/, —1/stiindliche hydropa-
thische Einpackungen bis zum Abfall der Temperatur, gegen Ko-
liken warme Bider (mit leichter Bauchmassage in denselben) oder
feuchtwarme Leibumschliige,

Um dem Kinde durch Entfernung der Winde Erleichterung zn
verschaffen, versucht man difters leichte streichende Massage im
Verlanfe des Dickdarmes oder die Einfithrung eines weichen
Mastdarmrohres.

Die Therapie der bei akutem Diinndarmkatarrh aufgetretenen
Komplikationen von Seite des Herzens oder Gehirnes finden hei
der Cholera infantum ihre Besprechung.

Von eminentester Bedeutung ist auch bei dieser Erkrankung
die sorgfiltigste Einhaltung der Diitvorschriften, welche mit jenen
bei der Dyspepsie iibereinstimmen. Im allgemeinen kann als diite-
tische Richtschnur dienen, dafl bei saurer Reaktion und saurem
Geruche der Faeces die Zufuhr von Eiweill, bei Eiweilifiulnis mit
alkalischer Reaktion die von Kohlehydraten erforderlich ist. Als
stopfende Mittel wiiren hier noch Eichelkakao, Haferkakao und
Eichelkaffee in Wasser gekocht, eventuell mit Zusatz von Soxhlets
Nihrzucker, ferner Reis- oder Gerstenschleim und die Leguminosen-
mehle zn empfehlen,

Enteritis follicularis. Dickdarmkatarrh. Anato-
misch lafit sich beir dieser Erkrankung eine Entziindung der
Dickdarmschleimhaut mit konsekutiver Schwellung und selbst Ver-
schwiirung der Follikel nachweisen,

Der Dickdarmkatarrh tritt entweder primiir oder sekundir
nach Dyspepsien, akuten Diinndarmkatarrhen, Infektionskrankheiten,
nach Influenza, Scharlach, Masern oder Tuberkulose auf. Die pri-
miire Erkrankung ist oft eine Folge einer spezifischen Infektion
(dies gilt besonders von der Streptokokken-Enteritis) oder eines che-
mischen Reizes. Die markantesten Symptome der Erkrankung sind
das Aussehen der Stithle und der Tenesmus.

Bei der oft mit hohem Fieber und cerebralen Storungen ein-
setzenden schwereren Form der Erkrankung werden zahlreiche
griinlich gefirbte, schleimige, aashaft riechende, oft blutig tingierte



216 Magen-Darmerkrankungen der Singlinge.

oder mit Blutstreifen durchsetzte Stithle von geringer Quantitit
unter sichtlichen Schmerzen abgesetzt. Gleich wie beim Diinn-
darmkatarrh kann auch hier rascher Kriifteverfall auftreten. Bei den
milderen Fillen ist das Aussehen der Entleernngen ebenfalls blutig
schleimig, doch sind die begleitenden Nebenerscheinungen, wie
Fieber, Kriifteverfall, Gewichtsabnahme oder cephalische Erschei-
nungen, geringer. Der Unterleib ist meist teigiz weich, oft ein-
cesunken und bei Druck auf die Colongegend schmerzempfindlich,
die Zunge belegt, trocken, der Gernch aus dem Munde ist sauer und
der Durst vermehrt, die Urinmenge vermindert. Die Erscheinungen
des Afterkrampfes (Tenesmus) treten nicht nur nach, sondern auch
vor jeder Stuhlentleerung auf und erstrecken sich oft in nngemin-
derter Intensitit von einem Stuhlgang bis zum niichsten. Infolge
dieses schmerzhaften Zustandes sind die Kinder iiberans unruhig
und ist ihr Schlaf erheblich gestort.

Durch das Pressen beim Stuhlzwang oder bei den Stuhl-
aingen wird die Mastdarmschleimhaut, besonders bei schwichlichen
Kindern, in verschiedenem Grade hervorgedringt (vide Prolapsus
ani). Die alkalisch reagierenden Stithle dtzen die Mastdarm-
schleimhaut und die Haut und wird dadurch Veranlassung zum
Entstehen von Afterrhagaden und infertrigindsen Erkrankungen
von verschiedenster Intensitiit und Ausbreitung gegeben. (Vide
Fissura ani und Intertrigo.)

Die Enteritis follicularis verliuft wohl in den meisten Fillen
giinstig, doch bleibt oft eine Disposition zu Rezidiven zuriick. In
manchen Fiillen, und gerade bei rhachitischen, skrofulisen oder
aus anderer Ursache schlecht genihrten oder vernachlissigten
Kindern geht die akute in eine chronische Form tiber, welche im
weiteren Verlaufe jenes Krankheitshild, welches wir seit alters her
als Tabes meseraica (vide diese) bezeichnen, herbeifithrt. Aus
dem oben Gesagten ergibt sich auch die Prognose des einzelnen
Falles,

Die Behandlung der akuten Enteritis beschriinkt sich eigent-
lich zumeist auf die lokale Therapie, nimlich auf Darmspiilungen.
Vor Einleitung dieser Behandlungsart wird man trachten, den Darm
von seinem Inhalte miglichst rasch zu befreien, wobei sich er-
fahrungsgemiill 1 Kaffeeliiffel Rizinusil, ferner auch Syr. Rhei oder
Hydromel infantum (1—2 Kaffee- bis Kinderloffel) am besten be-
wiihren.

Man darf sich durch die hiiufigen kleinen, schleimigen Ent-
leerungen, welche scheinbar dagegen sprechen, dafi noch grifiere
Stuhlmengen im Darm enthalten sind, nicht tinschen lassen. Uber
der krampfthaft zu einem Strange kontrahierten erkrankten Dick-
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darmpartie sammeln sich immer grifiere Stuhlmengen an, nach
deren Abgang dann gewdhnlich eine iiberraschende Besserung ein-
tritt und das Kind, welches vorher oft ununterbrochen geschrien
hatte, sichtlich woller in einen tiefen Schlaf versinkt, Wenn das Ab-
fithrmittel versagt oder wenn man wegen grofler Schmerzen des Kin-
des die Wirkung nicht abwarten will, appliziert man ein schleimiges
Dekokt (Salep, Leinsamen), am besten eine Stirkeabkochung (ca.
bei heftigen Schmerzen mit Zusatz von Opiumtinktur
(2—3 Tropfen bei Kindern unter sechs Monaten), als Klysma.
Die vorziigliche Wirkung, welche oft in sofortiger Beruhigung und
Einschlafen des Kindes besteht, scheint unter anderem darauf zu
beruhen, dafi die wunden Schleimhautpartien, welche withrend des
Tenesmus aneinandergeprefit wurden, durch die Stiirke auseinander-
gehalten werden. Die Klysmen diirfen nicht zu oft wiederholt werden
(etwa zweimal im Tage) und mufi das sofortige Zuriickfliefien der
Fliissigkeit mechanisch verhindert werden,

Bei subakut verlaufenden Fillen, wenn nach einer Ruhepause
wieder die akuten Erscheinungen auftreten und der Prozel) sich auf
hither gelegene Darmabschnitte aushreitet, geht man zu griindlichen
Aunswaschungen des Colons iiber. Man verbindet mit einem
weichen Darmrohr einen 80 em langen Schlauch und mit diesem
einen 160—200 ¢ fassenden Trichter oder Irrigator. Nun lifit man
hei abwechselndem Heben und Senken die Spiilfliissigkeit ein-
und ablanfen und wiederholt dies mit neuer Spiilfliissigkeit zwei-
bis dreimal, bis im ablanfenden Wasser keine Schleimfetzen mehr
erscheinen. Sobald sich der Zustand gebessert hat, werden die
Darmspiilungen nur jeden zweiten bis dritten Tag vorgenommen,

Als adstringierende Zusitze verwendet man essigsaure Ton-
erde 1,9, 0-1—05°, Tannin, 19, Alaun- oder !/,%, Plumbum
aceticum-Lisungen ; diese Ausspiilungen werden ein- bis zweimal
tiglich so lange fortgesetzt, bis die Beimengung von Schleim auf-
cehiirt hat,

Die lokale Therapie wird noch unterstiitzt durch Verabreichung
von Tanninpriparaten (Tannigen, Tannalbin, Tannoform, Honthin)
0:20—0-60 drei- bis viermal im Tage, Guarana (Paulinia sorbilis)
(r5-—1'H pro die, Chinin, tannic. 0'1—0'2b dreimal tiglich, Decoct.
rad. colombo (50 : 100), Decoct. ligni campech. (5:0—100 : 100),
Tinet. Coto (1'0—2:0 :100), Argent. nitric. (0-05—0°10:700),
ferner von Wismutpriparaten (Bismut. subnitr.,, Bismutose, Der-
matol, Xeroform) 0:2—05 pro dosi zwei- bis dreistimndlich oder
0-5—1:0—20 : 100 Emuls. amygdalina stiindlich einen Kaffee-
liffel, ferner von Ichthoform drei- bis viermal tiiglich (-25—050
pro dosi in Haferschleim oder Kakao oder 2:0 : 100 dreistiindlich
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ein Kaffeeloffel. Wie bei allen Darmerkrankungen, so kommt auch
bei der Enteritis der Diiit eine grofle Rolle zu und wird man im
Beginne des Leidens bei kiinstlich Ernihrten jedwede Milehnahrung
durch einen halben bis ganzen Tag ginzlich sistieren und dafiir
hiinfiz kaltes Wasser, Tee oder Eiweillwasser liffelweise verab-
reichen. Sobald eine "."'emnndemng der Stiithle in Zahl und Menge
uul‘gctretei; ist, kann man stets, doch mit der grifiten Vorsicht,
zur regelmiifigen Verabreichung der Brust- oder Milchnahrung
zuriickkehren, doch sind die Mahlzeiten anfangs nur in lingeren
Paunsen als sonst gestattet. In manchen Fillen, wo Milch in keinerlei
Verdiinnung vertragen wird, ist es statthaft, mehlige Abkochungen
von Kufeke-, Loeflund-, Odda-Nihrmehl (einen Efliffel davon in 15
oder 20 EBloffeln Wasser verrithrt und gut aufgekocht) zu verab-
reichen und diesen erst allmihlich Milch in langsamer Steigerung
zuzusetzen. Ganz auberordentlich bewiihrt sich beim Dickdarmkatarrh
die Verabreichung der Liebigschen Suppe (vide kiinstliche
Frniihrung), mit "lemlwn Teilen Wi asser, Kakao, Eichelkakao oder
Eichelkaffee verdiinnt, oder statt der nach dm Originalvorschrift
bereiteten Suppe die Anwendung des Hellschen trockenen Ex-
traktes zur Bereitung derselben, anfangs nur mit Wasser aufge-
kocht und spiiter erst mit steigendem Zusatz von Milech (man be-
ginnt mit einem Zusatz von 1 Messerspitze und steigt sukzessive
anf 2—3 Kaffeeliffel pro Mahlzeit), oder der Malzsuppe nach
Liebig-Keller. Diese wird in folgender Weise bereitet: 100 ¢
alkalisierter Malzextrakt (Loeflund) wird in %/, I Wasser von 50—60"
gelost,  Gleichzeitiz werden H0 g feines Weizenmehl in 1/, { Milch
verrithrt, durch ein enges Sieb gegossen, mit der Malzextraktlosung
vermischt und die Mischung aunfgekocht,

Die durch die Erkrankung hervorgerufenen Komplikationen
erfordern eine einschliigige Behandlung: besonders sind wegen
der in der Rekonvaleszenz auftretenden Andmie Eisenpriparate
und wegen der konsekuntiven Obstipation leichte Abfiihrmittel oder
Klistiere und eventuell eine drei- bis vierwiichentliche Kur mit
Karlsbader Mithlbrunnen (3—5 Eblioffel pro die) indiziert,

Enteritis membranacea. Bei iilteren Kindern kommt
es infolge grober oder harter Kotmassen, seltener infolge nerviser
Frregungen, besonders bei Hysterie und Neurasthenie zum Abgang
von Hiuten oder rihrenférmigen Schleim- und Fibrinmassen, welche
oft heftigen Tenesmus und Koliken (Colica mucosa) verursachen
kinnen,

Die charakteristischen Ausscheidungen erfolgen oft wihrend
oder nach einer Stullentleerung, selten unahhiingig von dieser, und

=

kimnen bei oberflichlicher Besichticung mit abgegangenen Proglot-
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tiden von Taenien oder mit Spulwiirmern verwechselt werden.
Der Zustand hiilt oft lange Zeit an, verursacht Afterkrimpfe und
Koliken und alteriert dadureh das Befinden wesentlich.

Die Behandlung hat bei gestauten Kotmassen in tiglicher
Entleerung derselben mittels Irrigationen oder Abfithrmittel zu
bestehen. Nerviise Disposition erfordert eine entsprechende Be-
handlung, .

Bei den Kolikanfillen sind warme Bauchumschlige, Bider,
Klistiere mit Opium oder Suppositorien mit demselben in Anwen-
dung zu bringen. Zu erwiihnen wiire noch, dab auch eine krupis-
diphtheritische Endziindungsform (E. crouposa-diphtheritica) bei
Kindern, wenn auch selten, zur Beobachtung kommt, und zwar
bei Dysenterie, Pyiimie, Variola, Scharlach, Typhus und Diphtherie,

Magen-Darmerkrankungen des spiteren  Kindesalters,
Akuter Magenkatarrh. Gastritis acuta. Wihrend der
auf den Magen lokalisierte akute Katarrh bei Siuglingen selten
1st, kommt es bei dlteren Kindern ziemlich hiiufiz zur Beobach-
tung desselben.

Der anatomische Befund zeigt Schwellung und Ritung
der Schleimhaut, zihen, glasigen Schleim in grofier Menge und in
demselben zahlreiche Mikroorganismen sowie desquamierte Zellen.

Der primire Magenkatarrh wird in den allermeisten
Fiillen durch Didtfehler veranlafit und beginnt oft plétzlich unter
stitrmischen Erscheinungen, wie hohes Fieber, Delirien, Mattigkeit,
Kopfschmerz, hiinfiges Giihnen, bei nervis belasteten Kindern zu-
weilen auch mit Convulsionen. Oft tritt nur Aufstolien oder auch
unter Ublichkeiten und reichlicher Salivation Erbrechen, anfangs
von Nahrungsresten, spiiter von gallig gefirbtem Schleim auf,
welches  sich nach  jedesmaliger Nahrungszufuhr wiederholt.
Manchmal tritt anch eine auffallende Atemnot (Asthma dyspep-
ticunm), verbunden mit Cyanose, Schweilfausbruch, kleinem Puls,
Kithle der Hiinde, besonders vor dem Brechakt, auf, deren Ursachen
(Autointoxikation ?) nicht bestimmbar sind.

Die Zunge ist belegt, der Geruch aus dem Munde sauer, der
Durst vermehrt, der Urin spiirlich und reich an harnsauren Salzen.
Zuweilen tritt auch in den ersten Tagen der Erkrankung ein
Herpes labialis auf, Der Unterleib ist anfgetrieben, in der Gegend
des Pylorus auf Druck empfindlich. die Stithle entweder ange-
halten oder diarrhoisch und dann iibelriechend, auch klagen die
Kinder oft iiber anfallsweise auftretende Schmerzen im Magen.

Der sekundiire Magenkatarrh tritt als Begleitungser-
scheinung verschiedener Infektionskrankheiten oder durch unpas-
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sende Ernithrung in der Rekonvaleszenz verschiedener Erkrankungen
auf,

Die Prognose der Gastritis acuta ist in den meisten Fiillen
eine giinstige; bei Andauer oder Wiederholung schiidigender Er-
nihrung kionnen sich Rezidive oder chronischer Magen- oder
Magen-Darmkatarrh entwickeln,

Therapie: Das souverinste Mittel, ganz besonders in jenen
Fillen, wo ein grober Verstofj gegen die Diiit geschehen ist oder Grund
vorhanden ist, an die Anwesenheit eines anderweitig toxischen Stoffes
zu denken, ist die Magenansspiilung (vide diese). Wo diese Behand-
lungsart auf unitberwindliche Schwierigkeiten stGfit, trachtet man
durch ein Brechmittel, oder indem man viel laues Wasser trinken
lift und dann durch Kitzeln des Gaumens Erbrechen auslist, oder
durch Kalomel 0:02—0'05—0°10 stiindlich bis zur Wirkung oder
durch einen Liffel Rizinusiél, den Magen von den Ingestis zu be-
freien, Nach Eliminierung derselben mufi der Kranke so lange bei
restringierter Kost, weleche nur aus leichter Hithner- oder fettfreier
Rinderbouillon, Wassersuppe und Milch mit Tee in kleinen Quan-
titiiten zun bestehen hat, gehalten werden, biz sich zweifellos
Hungergefithl geltend macht und das Fieber verschwunden ist,

Dann wird man erst zu Milch, Kakao, Malzkaffee, gebiihtem
Weillbrot, Zwieback, eingekochten Suppen, Milchspeisen, spiiter zu
leichter Fleizschkost (zuniichst in Form von kaltem Hithnerfleisch,
eehacktem Schinken) iibergehen konnen. Gegen den vermehrten
Durst verabreicht man Wasser oder ein leicht kohlensiurehaltiges
Mineralwasser; gegen das heftize Erbrechen oder den Brechreiz
Sodawasser schluckweise oder auch Eispillen.

Bei grofier Empfindlichkeit des Magens werden kalte Kom-
pressen oder ein Priefinitzumschlag auf die Magengegend appliziert.

Das hohe Fieber wird mit Einpackungen, die eventuelle Stuhl-
verstopfung im Beginne oder wihrend der Krankheit mit Abfiihr-
mitteln, Hydromel infant. 1—2 Efléffel, oder: Aq. laxativa Vindobo-
nensis 30—40, Syr. Rub. idaei 150, Aq. lauroceras. gtts. X —XX,
davon : die Hiilfte auf einmal, und wenn nach zwel Stunden keine
Wirkung, die zweite Hilfte; ferner Syr. Rhei 2—3 Kaffeelisffel,
Tamarinden-Essenz (Dallmann) 1 Efloffel oder 1[,—1 ganze Tamar -
Indien-Pastille, 10—20 Tropfen Extr. Cascara sagrada oder auch
nur durch Irrigationen bekimpft.

Ferner verordnet man Acid. muriat, dil. gtt. X—XX : 100 mit Syr.
Rub. idaei 10°0 oder Acid. Tartar. 1:0— 20 : 70°0 oder Acid. phosphor.
dil. in derselben Dosierung, zweistiindlich einen Kinderliffel, oder
auch Tet. Rhei aquosa oder vinosa 2—3 Teeloffel tiglich.
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Chronischer Magenkatarrh. Die Magenschleimhant ist
bei diesem Leiden in dem Zustande eines chronischen Katarrhes,
welcher sich durch Wulstung und Pigmentierung, Veriinderung
der Driisenschliinche, Verdickung der Muskulatur, Ritung und
Absonderung eines ziihen, glasizen Schleimes ausdriickt. Zuo-
weilen kommt es zu kleinen Ecchymosen und Erosionen in der-
selben. Liinger dauernde Prozesse fithren zu einer Atrophie der
Schleimhaut und Driisen, zu partieller oder allgemeiner Hyper-
trophie der Muscularis und Dilatation des Magens,

Der chronische Magenkatarrh entsteht zumeist durch an-
davernd unpassende Ernihrung und durch hiuofige Verdauungs-
stirungen. Man findet denselben aber auch bei vielen konstitu-
tionellen Krankheiten, wie Aniimie, Chlorose, Skrofulose, Rhachitis
und Tuberkulose, als Stauungskatarrh bei Herz- und Leberleiden
und als Folge einer nach anderweitigen Krankheiten aufeetretenen
Triigheit oder Schwiiche der Magenfunktionen,

Der Appetit ist vermindert und oft auf perverse Speisen ge-
richtet ; der Unterleib ist besonders in der Magengegend durch Gas-
entwicklung aufgetrieben und oft sehr drockempfindlich. Die Patienten
magern ab, werden aniimisch, in ihrer psychischen Stimmung ver-
dndert (Autointoxikation), klagen tiber Kopfschmerz und Schwindel
und schlafen unruhig.

Die Zunge ist meist belegt, der Geruch aus dem Munde sauer,
oft 1st leeres oder iibelriechendes Aufstofien oder auch Erbrechen
von schleimigen Massen nachweishar, der Stuhlgang ist meist ange-
halten oder mit Diarrhoen verbunden.

Die Prognose ist meist nicht ungiinstiz und richtet sich in
vielen Fiillen nach der Besserung der vorhandenen Konstitutionsano-
malien; hidnfig bleibt aber durch lingere Zeit eine Empfindlichkeit
des Magens und Digposition zu Rezidiven zuriick.

Die Behandlung hat auf die erwithnten Entstehungsursachen
Rilcksicht zu nehmen und ist vor allem eine ansgesucht vorsichtige
Diit indiziert. Die Nahrung mufl eine gemischte sein und aus leicht
verdaulichen, wenig Fett und Amylaceen enthaltenden Speisen be-
stehen, welche in verringerter Quantitiit und eher hinfiger verabreicht
werden sollen. Grofie Flissigkeitsmengen sind zu vermeiden und wird
man auch die Milch, oder diese mit Tee, Kakao, Malzkaffee verdiinnt,
saure Mileh oder Kefir (Nr. I oder II), ebenso alle Suppen nicht
in allzu grofen Portionen und lieber hiufiger verabreichen lassen.
Die iibrige Kost richtet sich je nach dem Alter und dem subjek-
tiven Befinden und ist weilles, spiiter schwarzes Fleisch (geschabt
oder hachiert), passierfes griines Gemiise, Reis, Kartoffelpiiree, ge-
kochtes, geschiltes und entkerntes Obst und leichte Aufliufe gestattet.
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Eine wesentliche Unterstiittzung in der Behandlung des chro-
nischen Magenkatarrhes haben wir im Gebranche von Karlsbader
Miihl- oder Schlofibrunnen und von Vichy-, Emser Wasser und
von Wieshadner Kochsalzbrunnen.

Diese Mineralwiisser kinnen auch zn Magenausspiilungen ver-
wendet werden und werden H0—100 ¢ so lange eingegossen und
wieder abgelassen, bis die Flissigkeit klar abfliefit. In der Mehrzahl
der Fille werden wir uns nur auf die Trinkkur beschrinken und
verabreicht man von diesen Mineralwiissern durch etwa zwei bis
drei Wochen zweimal im Tage, d. i, frith niichtern und nachmittags
drei Stunden nach Tische, 50—100 g zimmerwarm oder etwas
angewiirmt,

Intern verabreicht man gegen die Giirungsprozesse im Magen
Desinfizientien, wie Resorcin, resublim. (0-2—1-0:100-0, eventuell mit
Acid. muriat, dil. gtts, X—XX, Natr. benzoic. 1:0—20:100:0,
stiindlich einen Kaffeeliffel, oder Kreosot 1°0, Spirit. dilut. 80,
Kognak 2'0, dreimal tiglich 10 Tropfen, oder Kreosot 20, Spirit. vini
20°0, Tinet. Rhei vinosa 100, drei- bis fiinfmal tiglich 10 Tropfen
in  Zuckerwasser, Ichthalbin dreimal tiglich vor dem Essen
0 15—0'26—0-60, Bismutose, drei- bis viermal eine kleine Messer-
spitze, oder Menthol (10, Tinet, aurant, 150, dreimal tiglich nach
dem Essen fiinf Tropfen.

Giinstig wird der Verlauf des chronischen Magenkatarrhes durch
hydropathische Mafinahmen, wie eine Prielinitzeinpackung wiihrend
der Nacht, Beklopfung des Magens mit nassen Tiichern, schot-
tische Duschen, ferner durch Massage und Gymnastik beeinflulit.

Bei linger dauernder Appetitlosigkeit empfiehlt es sich, Amara
und Stomachika zu verabreichen, und wiren von den neueren Prii-
paraten zu erwihnen: Gastromyxin 0°10—050 dreimal taglich,
Decoct. condurango 5—10:100 einen Kinderloffel vor der Mahlzeit
oder das Extr. fluid, condurango Immermann dreimal tiiglich 10—15
Tropfen, Orexin. tannic. 0°2—0'5 oder in Form von Schokolade-
Tabletten, !/, Stunde vor dem Essen, Extr. chinae Nanning 10 Tropfen
vor dem Essen, Tinct. Darelli 100, Extr. condurango 100, ein- bis
zweimal tiglich ein Kaffeeliffel,

Bei Verstopfung sind leichte Laxantia zu verabreichen.

Magenkatarrh, chronischer, s. Magen-D armerkrankun-
gen der filteren Kinder,

Makroglossie =. Kretinismus.

Malaria. Wie jetzt alleemein anerkannt, erfolgt die Infektion
durch amdiboide Parasiten, welche in den roten Blutkirperchen
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eines an Malaria erkrankten Individuums nachzuweisen sind, Die
direkte Ubertragung derselben auf Gesunde wird durch den Stich
einer Miicke (Anopheles), welche mit parasitenhaltizem Blute eines
Malariakranken infiziert ist, vermittelt.

Die in das Blut eingedrungenen Malariaplasmodien gelangen
in die roten Blutkirperchen, in welchen sie bestimmte Ver-
anderungen hervorrufen, welchen auch die einzelnen Typen der
Erkrankung entsprechen.

Bei zweifelhaften Fillen wird die mikroskopische Untersuchung
des Blutes und der Nachweis der Plasmodien die Diagnose sicher-
stellen.

Die Erkrankung von Kindern an Malaria ist nicht zn selten,
doch zeigen sich mannigfaltize Verschiedenheiten gegen das Auf-
treten und den Verlauf bei Erwachsenen.

Meist tritt das Wechselfieber mit einem tiglichen, aber nicht
immer zur selben Stunde einsetzenden Anfalle ein.

Dieser beginnt anch nicht immer mit dem Froststadinom, son-
dern mehr mit nervisen Erscheinungen, wie Blisse der Haut und
Kiihle der peripheren Korperteile und zuweilen mit Erbrechen.

Nach diesem Stadiom kommt es unter Turgeszenz des Gesichtes
zu oft enormen Temperatursteigerungen, welche nach einer gewihn-
lich nur kurz dauernden Zeit unter leichten Schweifiausbriichen
wieder abfallen, Die Kranken verfallen nach dem Fieberstadinm in
einen tiefen Schlaf und wachen in scheinbar ungetritbtem Wohl-
befinden auf. Je nach dem Typus der Anfille erfolgt am nichsten
oder dritten Tage wieder ein gleicher Anfall.

Die schon im Beginne nachweisbare Milzschwellung
nimmt bei prolongiertem Verlaufe immer mehr und mehr zu und
finden sich dann oft ganz enorme Schwellungen dieser und der
Leber, Infolge der durch die Plasmodien veramlaliten Zerstorung
der roten Blutkirperchen und durch die gebildeten toxischen Suhb-
stanzen kommt es bei Kindern relativ bald zu kachektischen Zu-
stiinden, welche sich durch wachshleiche Hautfarbe, hochgradige
Abmagerung, gestirte Verdanung und Odeme im Gesichte, in
schweren Fillen auch noch durch hydropische Anschwellungen
hemerkbar machen.

Aufler diesen Intermittensfillen kommen aber auch sogenannte
larvierte Anfillle vor, welche oft bei kaum erhihten Temperaturen
typisch intermittierend sind und teils in anfallsweise anftretendem
Erbrechen oder Diarrhoen, anch mit Urticariabildung verbunden sind
oder aus neuralgischen Schmerzen oder anch Erkrankungen von Seite
der Respirationsorgane bestehen.
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Die gegen Malaria einzuleitende Prophylaxe bezieht sich
im allgemeinen auf Assanierung sumpfiger Gegenden, Vertilgung der
Anophelenbrut, und wendet man zum Schutze der einzelnen Person
Miickennetze an.

Therapentisch haben wir in der frithzeitigen Anwendung des
Chinins ein fast zuverlifiliches Mittel zur Bekiimpfung der Malaria.
Dieses soll in entsprechender Dosierung (so viele Dezigramme, als
das Kind Jahre ziihlt) drei Stunden vor dem vermutlichen Eintritt
des Anfalles verabreicht werden.

Stellen sich der Verabreichung desselben uniiberwindliche
Hindernisse entgegen, wird Euchinin, Aristochin, Salochinin in der-
selben Dosis oder das Chininum tannicum in doppelter Dosis gegeben,
Empfehlenswert ist anch die Verabreichung des Chinins in Form
der Chinin-Schokolade-Tabletten (Zimmer & Komp.).

Gelingt auch in diesen Formen das Einbringen des Medi-
kamentes nicht, dann muf man seine Zuflucht zor Applikation des
Chininum muriat. in Form von Klistieren, und zwar in doppelter
Dosis, nehmen.

Was immer fiir ein Priparat gewihlt wurde, so ist dasselbe
so lange fortzugeben, bis sich durch Wochen keine Anfille mehs
eingestellt haben und die Milzschwellung zuriickgegangen ist.

Gegen Malariakachexie wird man neben oftmaligen kleineren
Chinindosen Arsenpriiparate in Anwendung bringen und verabreicht
man Solutio Fowleri, beginnend mit zwei Tropfen pro die, jeden
zweiten Tag allmihlich steigend bis zu 10—20 Tropfen, oder Solut,
Fowleri gtt. X—XXX: 150 Aq., dreimal tiglich einen Kinder-
bis Efloffel.

Spiiter oder bei geringgradigen Kachexien empfehlen sich anch
Trinkkuren mit den eisenarsenhaltigen Wiissern von Levico, Roncegno
oder der Guberquelle, eventuell eine Badekur dortselbst. Von
eklatantem Erfolge ist oft eine Luftverinderung, nach welcher man
die Riickkehr in die infizierte Gegend vermeiden soll,

Malzsuppe s. Magen-Darmerkrankungen der Sidug-
linge und kitnstliche Ernihrung,

Masern. Morbilli. Diese Erkrankung gehirt zu den hiiu-
figsten, meist epidemisch auftretenden Infektionskrankheiten, von
welchen kaum je ein Kind verschont bleibt. Das einmalige Uber-
stehen von Morbillen macht nicht fiir alle Zukunft immun, da
selbst nach Jahren Neuninfektionen auftreten kinnen. Der Erreger
der Masern ist unbekannt, doch scheint die Infektion zweifellos
durch Inhalation von Luft, in welcher das Sekret des im Prodro-
malstadium auftretenden Schnupfens suspendiert ist, wveranlafit
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zu werden. An eine indirekte Ubertragung wire nur dann zu
denken, wenn Personen oder Gegenstinde mit dem Sekrete des
Masernkatarrhes in Berithrung kommen.

Das Inkubationsstadium dauert bis zu 14 Tagen und
zeigen die Kranken wiithrend dieser Zeit eine anfangs unerkliirliche
Verstimmung, bei geringem Appetit und meist abendlichen Tem-
peratursteigerungen. Diese werden beim Eintritte des Prodromal-
stadinms hioher und stellen sich bald anderweitige Erscheinungen
ein, welche als eigentliche Prodrome zu bezeichnen sind. Vor allem
sind es katarrhalische Affektionen von Seite der Conjunctiva mit
Ritung derselben, Tritnenflufi und Lichtscheu, ferner Schnupfen mit
heftigen Niesanfiilllen, zuweilen auch Blutungen aus der Nase und
Ratarrh der Respirationsorgane, welcher sich durch hartnickigen,
zuweilen heiser klingenden Husten bemerkbar macht; zoweilen
treten auch enteritische Stithle auf. In diesem Stadium lilit sich
auf der gleichmiflig entziindet erscheinenden Mundschleimhant,
bezonders am weichen und harten Gaumen ein hochrotes, zackig
fleckiges Enanthem nachweisen und sehr oft vor diesem an der
Wangenschleimhant gegenither den Backenziihnen nadelstich- bis
stecknadelkopferofie, seltener in Plagues geformte Stippchen oder
Fleckehen von weiller Farbe, Diese nach Koplik bezeichneten
Flecke dauern bis zur Eruption des Exanthems und verschwinden
dann allmiihlich.

Nach Andauern dieser erwiihnten Prodromalerscheinungen
durch drei bis vier Tage tritt unter oft heftizen Temperatur-
steigerungen das Exanthem, und zwar besonders im Gesichte
und hinter den Ohren, auf, von wo es sich binnen wenigen
Tagen nach abwiirts iiber den ganzen Kirper ausbreitet. Das Exan-
them 1ist ein makulo-papuldser, mehr minder intensiv roter, mit
Hauthimorrhagien versehener Fleckenansschlag; es lassen sich aber
trotz oft eintretender stellenweiser Konfluenz der Exanthemflecke
auch streifenférmige oder insuliive Partien normaler Haut nach-
welsen.,

Mit der Ausbreitung und der Bliite des Ausschlages halten die
Begleitungserscheinungen und das Fieber gleichen Schritt.

Nach einem oft nur wenige Tage dauernden Floritions-
stadium beginnt das Exanthem unter Nachlafi des Fiebers in der
Reihenfolge seines Entstehens abzublassen und kleienformig zu
schuppen, doch bleibt oft noch durch Wochen eine briiunliche
Hantpigmentierung zuriick.

Die konkomittierenden Erscheinungen schwinden aber meist
viel langsamer und der Katarrh der Respirationsorgane persistiert
auch ohne Temperatursteigerungen noch durch lingere Zeit,

Frithwuald, Kompoendium. 15
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Abgeschen von Modifikationen in Bezug auf Temperatur, Aus-
sehen des Exanthems und der sonstigen Begleiterscheinungen, wiire
dies das Bild des normalen Verlaufes der Masern. Komplikationen
derselben sind manmnigfach und hiingen teilweise von dem Charakter
der herrschenden Epidemie, teils von dem Alter und der Konsti-
tution des erkrankten Individunms ab.

Zu den am hiinfigsten bei Masern auftretenden Komplikationen
gehiren die Otitiden (vide diese), welche durch den bestehenden
Nasenkatarrh und adenoide Vegetationen begiinstigt werden. Ferner
wiren linger andauvernde Erkrankungen von Seite der Conjunctiva,
selbst der Cornea und die sehr hinfigzen Erkrankungen von Seite
der Luftwege zu erwiihnen.

Charakteristisch fiir die meisten der hinzutretenden Kompli-
kationen 1st eine in die Linge gezogene Entfieberung, und soll
dies immer die Aufmerksamkeit auf das Entstehen oder Vorhan-
densgein einer Komplikation lenken,

Ganz besonders hiiufiz treten Ausbreitungen der im Prodro-
malstadinm oder schon vor der Infektion bestandenen Katarrhe
oder Erkrankungen der Luftwege auf, indem sich unter Steigerung
der Temperatur und Atmungsfrequenz schwere Bronchitiden mit
katarrhalischen Pneumonien dazugesellen, Besonders gefihrlich
wird die Masernerkrankung bei latenter Tuberkulose der Lungen,
welche durch Hinzutreten dieser Infektion zur heftigsten Virulenz
erweckt werden kann.

Zu den gefihrlichsten Komplikationen der Masern gehirt aber
auch der sogenannte Masernkrup, welcher entweder durch Diplo-
oder Streptokokken oder als Mischinfektion durch Diphtherie ver-
anlafit werden kann, ferner der den Masern sich zuweilen an-
schlieffende Keuchhusten, Von anderweitigen Komplikationen wiiren
noch andauernde katarrhalische Erkrankungen von Seite des Darmes
und der Niere und in letzter Linie gangriineszierende Prozesse
der Haut (Noma) sowie die meist todliche Komplikation mit Purpura
(blutige Stithle, Nasenbluten ete.) zu erwihnen; doch berechtigt
ein mit kleinen Hauthimorrhagien unfermischtes Exanthem allein
nicht zu einer schlechten Vorhersage.

Die Prognose der Erkrankung richtet sich, wie schon er-
wihnt, nach dem Charakter der Epidemie, dem Alter und dem vor-
hergehenden Gesundheitszustand der Kinder. Wenn auch in manchen
Fiillen, selbst bei rhachitischen, skrofulisen oder auf Tuberkulose
verdiichtigen Individuen, die Prognose anfiinglich nicht getriibt ist,
so kiinnen doch oft nach lingerer Zeit so schwere Schidigungen
hinzutreten, dall sie nur einen traurigen Ausgang vorhersagen
lassen.
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Die Behandlung der masernkranken Kinder besteht schon
im Inkubationsstadium in Bettruhe und Einleitung einer dem vorhan-
denen Appetit entsprechenden leichten Diiit. Ungewdhnlich hohe
Temperatursteigerungen sind im Prodromal- und Floritionsstadium
durch kithle Einpackungen einzuschriinken.

Wegen der bald auftretenden Lichtscheu soll das auf hichstens
16" R temperierte Zimmer etwas verdunkelt werden oder der
Kranke so gelagert sein, dafl er nicht direkt zum Lichte sieht,

Im iibrigen ist auf oftmalige Liiftung des Krankenzimmers,
Vermeidung von Staubentwicklung und auf Vermehrung der Feuch-
tigkeit in demselben mdoglichst zu achten. Man Lifit daher den
Zimmerboden dfters feucht aufwischen, hiingt entweder grofie, nasse
Bettlacken auf oder lilit mittels Sprayapparates Wasser zerstiiuben.

Die verschiedenen Begleiterscheinungen der Masern erfordern
eine einschligige Behandlung. Bei hochgradigen Aungenkatarrhen
geniigen mehrmals tigliche W aschungen der Augen mit 2° Bor-
wasser oder lichtroter Lisung von iibermangansaurem Kali:
bei starker Rhinitis werden die Nasengiinge mit 5—10%, Bor-
vaselin oder 2°, gelber Merkurialsalbe ofters eingefettet: hef-
tiges Nasenbluten wird meist miltels in hydrophile Gaze einge-
wickelter Tampons von Eisenchloridwolle oder Fingiefien einiger
Tropfen einer 1°,, Adrenalinlisung 1:9 Aqua gestillt.

Das Eintreten von Ohrenaffektionen kann in vielen Fillen
durch Eintriufelungen einer 2/, % igen Lapislosung mittels langer
in die Nasengiinge eingefithrter und dann ausgedriickter Watte-
tampons verhiitet werden. Die bereits entstandene Otitis media er-
fordert eine entsprechende Behandlung (vide Otitis). Gegen den oft
quiilenden Hustenreiz verordnet man dem Alter der Kinder ent-
sprechend gewiihlte und dosierte Narkotika, doch gelingt es oft mit
keinem Mittel, den Hustenreiz einiger maﬁ&n i m]]dem Solange
der Husten l]vn trockenen bellenden Ton der Laryngitis hat, wird
man, wie bei dieser, warme Halsumschlige, warme Getmnke und
Inhalationen in Anwendung ziehen. Bei Verdacht auf diphtheri-
tische Affektion hat man mit der Verabreichung einer Serum-
injektion nicht zu zitgern, ebenso wie man bei bestehender Gefahr
der Diphtherieinfektion, wie z. B. in Kinderspitiilern, den Masern-
kranken eine Immunisierungsinjektion applizieren soll,

Jedwede withrend oder nach Ablanf des Masernprozesses ein-
getretene Komplikation erfordert entsprechende Behandlung, welche
in den einschligigen Kapiteln besprochen wird.

Sobald nach normalem Ablauf der Masern der Husten voll-
stindig geschwunden und die Rekonvaleszenten durch Tage fieber-
los sind, soll ein warmes Bad verabreicht werden, welches nach

15%
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einigen Tagen wiederholt wird. Sobald die Witterung es gestattet,
kiinnen die Genesenen wieder an die Luft gebracht werden. FEin
protrahiertes Rekonvaleszenzstadium erfordert irztliche Uberwa-
chung, Vorsicht bei lingerem Aufenthalt im Freien und eventuell
sorgfiltice Auswahl eines der Jahreszeit entsprechend gewihlten
klimatischen Kurortes.

Prophylaktisch liBt sich die Ubertragung der Infektion von
einem Individuum anf das andere nur dann mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit verhiiten, wenn die anfangs erwihnten Initfial- -
erscheinungen richtiz erkannt werden und mdéglichst frithzeitig
eine Isolierung der gesunden Kinder veranlafit wird, Dafl kriink-
liche Kinder und Kinder unter drei Jahren mit allen Vorsichtsmali-
regeln vor der Maserninfektion zu bewahren sind, wurde schon
erwihnt,

Mastdarmerweiterung s. Obstipation.

Mastdarmfissur s. Fissura ani.

e . % : Mastdarmpoly-
f \ 1 pen. Bei iilteren Kin-

dernkommt es zuweilen
withrend oder nach
einer Stuhlentleerung
\ unter Schmerzen zu
: Blutungen auns dem
Mastdarm und Abgang
von blutig gefiirbtem
Schleim. Diese Er-
scheinungen werden
durch Sehleimpolypen,
die ihren Sitz meist
im Rektum haben, ver-
anlafit. Zuweilen treten
diese bei dem Stuhlgan-
ge oder anch nach oder
unabhiingiz von dem-
selben, bedingt durch
Stuhlzwang, aus dem
After heraus, werden
entweder durch den
Fig. 78. Vorgefallener, leicht blutender Mast-  Sphincter externus ein-
darmpolyp bei einem 6jahr. Knaben. gezwingt oder ziehen
sich rasch wieder zu-

Pl g e BTN
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ritck., Dieser Zustand kann mit Himorrhoidalblutungen oder, bei oft
priivalierenden Darmerscheinungen, mitEnteritis verwechselt werden,
<o dall bei jedem zweifelhaften Falle die Digitaluntersuchung vor-
zunehmen ist.  Allerdings sind hochsitzende und sehr bewegliche
Polypen manchmal auch auf diese Weise nicht zu konstatieren.
In manchen Fillen reilit der Polyp spontan ab; langgestielte
werden beim Stuhlabsetzen aus dem After vorgedriingt und kénnen
dann mit einer Pince gefalit, mit sterilisierter Seide unterbunden
und abgetragen werden. Ebensogut kommt man oft zum Ziele,
wenn man den vorgestillpten Polypen mit den Fingern falit und
abdreht. Die konsekutive Blutung steht nach mehrmaligen FEin-
spritzangen von kaltem Wasser oder eventuell nach Tamponade mit
Dermatol- oder Jodoformgaze.

Ist der Polyp aber nie sichtbar und nur mit dem Finger zu
fithlen, so wird man zu komplizierteren chirargischen Eingriffen
geniitigt, wenn infolge heftiger Blutungen sekundiire Anéimie auftritt
oder durch den Reiz des als Fremdkorper wirkenden Polypen qual-
voller Stuhlzwang und hinfige Entleerungen veranlafit werden.
Man mufi dann den Polyp durch das Spekulum dem Auge zu-
ginglich machen, woraunf derselbe mit der kalten oder der galvano-
kaustischen Schlinge abgeschniirt wird,

Fig. 79—84. Die verschiedenen Formen des angeborenen Afterverschlusses.
I Atresin ani, II Atresin recti, II[ Atresia ani et rvecti, IV Atresia ani
vesicalis, V Atresia ani urethralis, VI Atresia ani vaginalis,
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Mastdarmverschlull (Atresie). Vollkommener Verschlufi des
Mastdarmes beruht anf angeborener Bildungshemmung, indem die
einander entgegen wachsenden, urspriinglich blinden Enden des
Mastdarmes und der embryonalen fulleren Hauteinstiilpung nicht
zusammentreffen und die Bildung einer Kommunikation aunshleibt.
Wie aus den nebenstehenden Figuren zn ersehen ist, gibt es ver-
schiedene Grade und Arten dieser Bildungshemmung, Die hiinfigste
und praktisch wichtigste Form ist jene, wo das rektale Ende bis
an die Cutis reicht, eine anale Finstillpung aber nicht besteht,
Gewdhnlich wilbt sich an dieser Stelle das Perineum infolge der
Ansammlung des Mekoniums vor (Fig. 79).

Die Behandlung ist immer eine operative.

Mastdarmvorfall =. Prolapsus ani.

Mastitis neonatorum. Die Brustdriisen Neugeborener sezer-
nieren oft durch einige Zeit eine in ihrer chemischen Zusammen-
setzung der Kollostralmileh &hnliche Flissigkeit und zeigt sich
hiebei das Brustdriisengewebe meist geschwollen, Unter dem Ein-
flusse von Traumen, ganz besonders durch unverniinftiges Aus-
dritcken dieser Milchfliissigkeit und durch sekundire Infektion kann
es aber zu einer Entziinmdung und Vereiterung des Brustdriisen-
gewebes kommen, Die Driisen erscheinen dann derb infiltriert,
prall gespannt, die Haut dariiber anfangs weiliglinzend, spiiter
entziindlich geritet und tritt unter zunehmendem Fieber und
Stérung des Gesamtbefindens in einzelnen Teilen oder in der
ganzen Driise Fluktuation auf,

Die so gebildeten Abszesse konnen spontan durchbrechen und
fithren in schweren Fiillen zu partieller Nekrose der Oberhaunt, zu
erysipelatisen oder phlegmonisen Prozessen am Thorax und selbst
zu septischer Ififektion.

Bei rechtzeitizcem Erkennen der beginnenden Infiltration der
Brustdriise und zﬁeLl-.LntspmchE-nder Behandlung derselben ist die
Prognose dieses Zustandes stets eine giinstige. Kommt es aber
zur Vereiterung des Brustdriisengewebes, so ist der Ausgang in
Anbetracht der sich daran schliefenden Komplikationen zuweilen
ungiinstig.

Bei einfacher Anschwellung der Driise ist jeder Druck zu
vermeiden und geniigen vntweder Bedeckung der Brustdriise mit
Watte oder mehrmals tiglich gewechselte Umschlige mit essig-
saurer Tonerde 1:4 Aqua oder mit Goulardschem Wasser. So-
bald sich durch die Réte der Haut eine Entziindung ankiindigt,
hat man die Suppuration durch warme Kataplasmen zu férdern
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und bei zweifellos nachweishbarer Fluktuation den Abszefl in zur
Papille radiirer Schnittrichtung zu inzidieren.

Prophylaktisch lifit sich durch die schon erwiihnte Vermei-
dung von Insulten auf die Brustdriisen die Entziindung derselben
vermeiden,

Mastodynie. Irritable breast, Neuralgie der Brust-
driise. Zuweilen treten bei Midchen in den Vorstadien der
Pubertitsentwicklung, aber auch nach eingetretener Geschlechts-
reife und dann gewdéhnlich vor FEintritt der Menses, manchmal
neben Interkostalneuralgien kurz oder linger duuermte ziehende
oder reifiende oder als ,dumpfes W undsein® bezeichnete Schmerzen
in einer oder beiden Brustdriisen anf. Oft finden sich dann in der
Umgebung der bei Druck oder selbst bei blofier Bemhilmg emp-
findlichen Papillen ein oder mehrere hiirtere Knoten im Brust-
driisengewebe.

In Anbetracht der Druckempfindlichkeit ist das Tragen eng
anliegender Kleider oder Korsetts zu vermeiden, Gegen die Schmerzen
konnen Einreibungen mit Menthol-Chloroform 1 :10 oder Salben
mit Menthol 1 : 50 Linimentum saponatum camphoratum oder selbst
Opium- oder Morphinsalben 0:20: 20 oder nur Priefinitzsche
Umschlige Anwendung finden, Bei hochgradiger Hyperisthesie
muf} die Brust duarch einen Watteverband geschiitzt werden,

Man begniige sich nicht mit der Lokaltherapie, da die gewihn-
lich gleichzeitiz bestehende Aniimie, Hysterie und Dysmenorrhoe
mit der Krankheit in kausalem Zus: unnmnhangt steht,

Masturbation. Onanie, Zeichen geschlechtlicher Reizbarkeit
machen sich oft schon bei Kindern in den ersten Monaten bemerk-
bar und kénnen zuweilen durch gewissenlose Ammen oder Wiir-
terinnen oder anch besonders bei reizbaren, nervis belasteten
Kindern durech ungeschicktes Tragen auf den Armen und ander-
weitige Ursachen hervorgerufen werden,

Letzteren zuzuzihlen sind alle jene krankhaften Verdinderungen
am Genitale, welche Juckreiz veranlassen kénnen, so ganz be-
sonders die katarrhalischen Vulvovaginitiden, die Ekzeme der Vor-
haut, Phimosen, Balanitiden oder das Uberkriechen von Oxyuren
in die Vagina oder in das Priputium und der reflektorische Reiz bei
Afterfissuren. Bei iilteren Kindern spielt wohl die Verfithrung und
der Nachahmungstrieb, besonders in Schulen und Instituten, eine
eroffe Rolle. :

Die Art der Ausfithrung der Onanie ist mannigfach und
hingt in vielen Fillen vom Alter, dem Grade der Uberwachung und
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anderen Zufillligkeiten ab. Ob es sich nur um hipfende oder
schaukelnde Bewegungen beim Sitzen, Wetzen oder Reiben der Beine
oder um manuelle Eingriffe handelt, stets und immer werden die un-
bewubiten oder bewulten Bewegungen so lange fortgesetzt, bis sich
Orgasmus einstellt. Das mit Schweill bedeckte gerdtete Gesicht der
Kinder bekommt dann einen ganz anderen, oft wie verklirten
Gesichtsausdruck, zuweilen folgen Zuckungen im Gesichte oder des
ganzen Kirpers, worauf allgemeine Mattigkeit und Schlafsucht oder
erhithte allgemeine Reizbarkeit eintritt,

Im allgemeinen werden die Folgen der Onanie in zu krassen
Farben gemalt und ist dies nur in jenen seltenen Fillen berechfigt,
wo es zu schweren Stirungen des Gesamtbefindens oder der
Psyche kommt.

In manchen Fiillen merkt man ein Stehenbleiben oder Zuriick-
gehen der geistigen Fihigkeiten, Midigkeit oder Reizbarkeit mit
einem diesen Symptomen entsprechenden Gesichtsausdruck, matten
Augen und, als Zeichen des driickenden Schuldbewubtseins, ein
filr das betreffende Alter ungewdhnliches Schamgefithl oder scheues
Wesen, bei ganz entarteten Kindern eine sichtliche Frivolitiit.

Lokal lifit sich bei Midchen zuweilen ein Katarrh der Vagina,
Kratzeftekte, Verlingerung der Labien oder der Khtorisfalten, bei
Knaben leicht reponierbares Priiputium oder sogar erworbene Para-
phimose des auffallend stark entwickelten und leicht erektilen
Gliedes nachweisen.

Die Behandlung erfordert vor allem Beriicksichtigung even-
tueller kausaler ‘rfnmente, dann aber, sobald es sich nicht um ver-
mutete, sondern um erwiesene Onanie handelt, Verhiitung der Aus-
iibung derselben durch gesteigerte Wachsamkeit, Beaufsichtigung
der Kinder und Verhiitung der manuellen Beriithrung der Genitalien
oder des Wetzens der Beine,

In ersterer Richtung wird man dies durch Anlegung von Hand-
verbinden mittels iiber die Fingerspitzen vorstehender langer
Schienen oder durch Befestignng der Arme an den Seitenteilen
des Kinderbettes zu verhindern trachten. Es eignen sich hiezu
auch die eigens konstruierten, entweder nur nachts oder auch
withrend des Tages anzulegenden Okklusiv-Apparate, durch welche
jedwede Beriihrung unausfiithrbar gemacht wird. Zweckentsprechende
Apparate, welche eine Anniiherung der Beine unmiéglich machen,
werden mit oder ohne Prothese angefertigt und fiir die Nacht
angelegt. (Fig. 85.)

Aufler diesen maschinellen Vorrichtungen sind entsprechende
eingreifende Anderungen der Lebensweise “sowohl in kirperlicher
als geistiger Beziehung einzuleiten, Die Kinder sollen nicht zu
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lange sitzen, ermiidende Bewegung machen und von pikanter Lek-
tiire und Umgang mit ilteren Kindern, deren sittliche Integritit
nicht unantastbar ist, moglichst abge-
halten werden,

Wesentlich unterstiitzend wirken
kithle Bider, Duschen auf die Lenden,
hartes Lager und kiithle Bedeckung hei
Nacht.

Die von mancher Seite als wirk-
sam gerithmten Strafen haben nur zu
oft einen negativen Erfolg, da sie zn
Verheimlichung und familiiiver Entfrem-
dung fithren.

Meckelscher Divertikel s. Na- Fig.85. Apparat zur Verhiitun
belerkrankungen. der Masturhation bei Midehen.

Melaena neonatorum. Aus oft unbekannten Ursachen, zn-
weilen als Folge von Magen-Darmgeschwiiren oder sekundir bei
Hiamophilie, Sepsis und Syphilis hered., tritt gleich oder einige
Tage mnach der Geburt Erbrechen von schwarzen Blutmassen
oder, noch hiiufiger, Abgang derselben durch den Darm aunf. Ent-
sprechend der Hinfigkeit und Menge des entleerten Blutes tritf
oft rasch Kriifteverfall ein und erfolgt bei ad minimum ernied-
rigten  Temperaturen unter den Erscheinungen akuter Gehirn-
aniimie der Tod, Das charakteristische Aussehen der erbrochenen
Massen und Entleerungen mit den sich anschliefenden Erschei-
nungen hochgradiger Aniimie sichern die Diagnose dieses fiir
das Leben der Neugeborenen hichst bedrohlichen Zustandes,

Von diesem als Melaena vera zu bezeichnenden Zustand
15t aber jener zu unterscheiden, welcher als Melaena spuria be-
zeichnet wird. Bei dieser ist die Quelle der Blutung entweder in
der Nase oder Mundhihle zn suchen, oder sie wird durch Ver-
schlucken von Blut aus wunden Brustwarzen veranlafit. Die ge-
ringere Menge der erbrochenen oder mit dem Stuhle entleerten
Blutmassen oder die Farbe derselben, zuweilen das Alter der Kinder
und das Fehlen der bedrohlichen Erscheinungen der Aniimie und
des konsekutiven Kollapses, sichern gewiihnlich vor einer Fehldia-
gnose. Doch werden anch tddliche Nasenblutungen beobachtet,
welche ganz unter dem Bilde der Melaena verlanfen, da die ge-
withnlich anf dem Riicken liegenden Kinder das nach riickwiirts
ausflieflende Blut schlucken, Es soll daher nie die Inspektion des
Rachens unterlassen werden,
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Die Behandlung der Melaena vera hesteht in Verabreichung
von styptischen Mitteln, Man verordnet Lig. ferri sesquichlorati oder
Extr, secal. cornut. einstiindlich 1—2 Tropfen in einem Kaffee-
liffel sterilisierten Eiswassers. In neuerer Zeit wurden durch sub-
kutane Injektionen einer 2% igen Gelatinelisung bemerkenswerte
Erfolge erzielt und wiire diese Behandlungsart neben den erwiihnten
internen Mitteln stets in Anwendung zu bringen. Von einer unter
den strengsten Kauntelen sterilisierten Gnl;ttmelu&.un" (Merck) :

(zelatin. alb. 2-0

Natr. chlorat. 0°12

Aq. destil. 1000,
werden ein- bis zweistiindlich je 10 em?® oder zweimal tiglich je
20—25 em®, auf 38° C erwiirmt, mittels Serumspritze in die Ober-
schenkelgegend injiziert. Aulier der subkutanen Anwendung der
Gelatinelosung empfiehlt es sich aunch, dieselbe loffelweise eiskalt
per os und mehrmals tiglich 50:0 per Klysma zu verabreichen.

Aufier dieser Therapie ist aber auf die moglichste Verhiitung
der Temperaturverminderung durch Einpacken der Kinder in Watte,
eventuell durch Anwendung einer Couveuse und auf entsprechende
Erniihrung zu sehen, Es sind hiebei jene Mafinahmen im Auge zu
behalten, welche bei der Debilitas vitae besprochen wurden.

Die Melaena spuria erheischt eine Behandlung der erwiihnten
ursichlichen Momente.

Meningismus . Meningitis serosa.

Meningitis cerebrospinalis. Epidemische Genickstarre.
Nach den Entstehungsursachen und der Art der Verbreitung ist die
Meningitis f.urebr-:}r-smn.a,h.a-. den Infektionskrankheiten zuzuzihlen
und tritt sowohl epidemiseh als auch vereinzelt auf.

Als FErreger dieser Krankheit wurden mit unzweifelhafter
Sicherheit Diplococens intracellularis (meningitidis), Meningococeus
oder Micrococens (meningitidis) und der Diplococeus lanceolatus
pneumoniae nachgewiezen und scheint ersterer bei der epidemischen
und letzterer bei der sporadischen Form vorherrschend zu sein.
Die Infektionspforte ist wahrscheinlich die Nase und der Rachen.

~Die durch diese Mikroorganismen verursachten pathologisch-
anatomischen Veriinderungen bestehen in Bildung eines eifrigen,
seifigen Exsudats auf den weichen Gehirnhiiuten, welches sich
lings derselben bis zur Lendenanschwellung des Riickenmarkes
ausbreiten kann, Sekundir fritt eitrig getritbtes oder rein eitriges
Exsudat in den Hirnventrikeln und im Zentralkanale des Riicken-
markes auf. Der Verlauf der Genickstarre ist ein verschiedener
und hiingt von den Infektionserregern und deren Virulenz, unter
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Umstinden von dem jeweiligen Charakter der epidemisch auf-
tretenden Form ab. Im allgemeinen lassen sich ohne Beriick-
sichtigung des veranlassenden Momentes bei dieser Erkrankung
araduell vier Formen, und zwar die foudroyante, die akute, die
subakute und die abortive Form unterscheiden,

Charakteristisch ist bei allen diesen Formen Opisthotonus mit
Steifigkeit der Nackenmuskulatur, Kopfschmerz und Schmerzen in
der Wirbelsiiule, doch zeigen sich im Verlaufe der Erkrankung Va-
riationen, welche die oben erwiihnte Einteilung berechtigt erscheinen
lassen. Die ganz akut verlanfende Form beginnt ohne Prodromal-
stadium, mit hohem Fieber, Erbrechen, sofortiger Bewubitlosigkeit,
Convalsionen, hochgradigem Opisthotonus und endigt unter tiefem
Koma und allgemeinen Kriimpfen oft in wenigen Stunden oder
Tagen tidlich. Einen protrahierten und weniger stiirmischen,
aber in seinen Einzelheiten iihnlichen Verlauf zeigen die akuten
Fille, welche nur selten und dann unter Eintritt von neuerlichen
schwiicheren Attacken manchmal zur Heilung kommen kinnen. Die
sibakuten und abortiven Formen zeigen schon imBeginne, sowohl inder
Hihe des Fiebers als in den anderweitigen klinischen Erscheinungen,
ein derart gemildertes Aunftreten, daffi meist ein giinstiger und off
folgenloser Verlanf vorausgesagt werden kann.

Je nach der Heftigkeit der Erkrankung treten entsprechend
der Ausbreitung der Entziindung und ihrer Produkte, abgesehen
von Nackensteife und Schmerzen im Riicken, klonische und
tonische Kriimpfe der oberen und auch der unteren Extremitiit
nnd ansgesprochenes Kernigsches Symptom auf (vide dieses),

Zu  diesen FErscheinungen gesellen sich hochgradige Hyper-
isthesie, ausgebreitete fleckize Erytheme der Haut und zuweilen,
besonders an den Lippen, Herpeseffloreszenzen.

Je nach dem milderen oder heftigeren Einsetzen hilden zich
die cerebralen und cerebrospinalen Erscheinungen entweder all-
mihlich wieder vollstiindig zuriick, oder es verbleiben mancherlei
Stirungen, wie chronische Hydrocephalie, Idiotismus, Aphasie,
Taubheit oder Blindheit oder partielle Extremititenlihmung, zu-
weilen auch metastatische Gelenkentziindungen.

Zur Sicherstellung der Diagnose, dann auch aus therapeutischen
Griinden, wird man in eingchligigen Fillen die Lumbalpunktion
vornehmen (vide diese). Durch die bakteriologische Unter-
suchung wird das Wesen der Erkrankung dann anfier Zweifel
gestellt.

Die Lumbalpunktion, die unter Umstinden wiederholt vor-
oenommen werden mufl, wird besonders in den weniger stitrmischen
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Fiallen durch Herabsetzung der Druckerscheinungen einen oft we-
sentlichen Effekt im Krankheitsverlaut hervorrufen.

Im iihrigen wird man jene Behandlung einleiten, welche bei der
eitrigen Meningitis besprochen wird. Neben Ruhe und Vermeidung
von Reizen wird man Kilte auf den Kopf und auf die Wirbelsiiule
(Chapmanschen Schlauch) in Anwendung bringen; es empfiehlt sich
auch, unter Vermeidung der bei Berithrung schmerzhatten Wirbel-
siule in der Umgebung derselben tiglich 1—2mal je 1:0 ¢ Ungt.
Credé oder Ungt. cinereum verreiben zu lassen:; auf derselben
Idee bernhen auch die empfohlenen Sublimatinjektionen in die
Gesiibeegend 0°005—0-01 pro die, welche anfangs jeden Tag und
nach eingetretener Besserung jeden zweiten Tag vorgenommen
werden. Ganz besonders werden in neuerer Zeit den heillen
Biidern Erfolge nachgerithmt. Dieselben werden tiiglich einmal
oder selbst alle drei bis' vier Stunden verabreicht, wobei die
Badetemperatur innerhalb 10—20 Minuten von 27° R bis auf
37° R, bei Auflegung kalter Kompressen auf den Kopf, gesteigert
wird, worauf die Kranken durch eine Stunde, in wollene Decken
eingepackt, nachschwitzen miissen, Sehr zu achten ist hiebei, die
Kranken so vorsichtig als miglich und unter Vermeidung von Be-
rithrung des Kopfes in und aus dem Bade zu heben. Unter Um-
stiinden sind sedative Mittel zur Bekiimpfung der heftigen Schinerzen
oder der Convulsionen in Anwendung zu bringen; bei Schwiiche-
zustinden verordnet man Exzitantien wund trachtet selbst bei
den schwersten Fillen durch FEingabe fliissiger und breiiger
Kost oder auch durch Verabreichung von Nihrklistieren den
Kriftezustand miglichst lange zn erhalten,

Im Rekonvaleszenzstadinm verordnet man intern Jodkalium
oder Jodalbacid (1'0 pro die) und wird durch Ruhe und Ver-
meidung physischer Anstrengungen jedwede Stirung des Befindens
zu vermeiden trachten,

Zuriickgebliebene Lihmungen erfordern eine Behandlung
mittels Faradisation und Massage.

Meningitis purulenta. Eifrige Hirnhautentzindung,
Die veranlassenden Ursachen dieser nicht gar hiiufig auftretenden Er-
krankung sind mannigfach und kann dieselbe traumatisch oder
durch Vermittlung der Lymph- oder Bluthbahnen bei eitrigen Er-
krankungen des Mittelohres, der Stirn- oder Nasenhihle, ferner
bei Pneumonien, Erysipel, septischen Erkrankungen und als Folee
der verschiedensten Infektionskrankheiten entstehen,

Als  Erreger der Meningitis werden pathogene Keime ver-
schiedenster Art nachgewiesen, von welchen der Diplococens
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pnenmoniae als der hiufigste, ferner Staphylo- oder Streptokokken,
unter Umstiinden auch Influenza- oder Typhushazillen zu nennen
sind. Durch diese werden, und zwar im Subarachnoidealraume,
teils serise, fibrindse und fibrinis-eitrige Exsudate vorzugsweise an
der Konvexitit des Gehirnes, zuweilen auch auf den
Ritckenmarkhiiuten gesetzt.

Charakteristisch fiir die eitrige Meningitis ist der akute
Beginn und der schnelle und, wie schon hier betont sein soll,
meist tidliche Verlanf. Unter rapidem Ansteigen der Temperatur
zn oft betriichtlicher Hihe und heftigem Kopfschmerz tritt hiiufiges
woullweises* Erbrechen (sogen. cephalisches Erbrechen) auf. Diesen
Frscheinungen folgen Convulsionen, welche entweder andauernd
sind oder durch kurze anfallsfreie Intervalle unterbrochen werden
und den ganzen Kirper oder blofy einzelne Teile desselben hefallen.
Wiihrend dieser anfallsfreien Pansen zeigen sich dann hochgradige
Hyperisthesie der Haut, Uberempfindlichkeit gegen Licht und
Geriinsche, hochgradiges Daniederliegen und fast immer deutliches
Kernigsches Symptom (vide dieses), Unter beschleunigter Puls-
und vermehrter Atmungsfrequenz, lautem Aufschreien, Zihne-
knirschen, bei verengten Pupillen und zuweilen dazutretender
Nackenstarre tritt bald tiefes Koma ein. Unter diesen Erscheinungen
fithrt die Erkrankung nach einer meist einwdchentlichen Dauer
zum Tode, In jenen duflerst seltenen Fiillen, wo es bei protrahiertem
Verlaufe zum Stillstand der akuten Erscheinungen und zur Aus-
heilung des Prozesses kommt, bleiben meist schwere Stiérungen
der Intelligenz, Blindheit, Taubheit mit oder ohne partielle Lih-
mungen oder Kontrakturen einzelner Muskelgruppen zuriick.

Die fast immer aussichtslose Behandlung ist hauptsichlich
eine antiphlogistische und besteht in Eiskompressen oder Anlegung
des L eiterschen Kithlapparates oder Eisbeutels auf den Kopt, Ein-
reibung von Ung. ciner. auf Kopf und Nacken, Ableitung auf den
Darm durch Kalomel und auf die Haut durch Auflegen von Senfteig
auf den Riicken und die Waden. Bei heftizem Kopfschmerz und
Convulsionen wird man Narkotika in Form von Chloralklysmen
oder Morphin (0°0025—0-005 pro dosi) in Anwendung bringen.

Jene Fille von purulenter Meningitis, deren Atiologie in einer
Erkrankung der Stirn-, Highmors- oder Paukenhihle beruht, er-
fordern eine chirnrgische Behandlung und kann durch die recht-
zeitige Einleitung eines chirurgischen Eingriffes in manchen Fallen
die so schwere Erkrankung noch zur Heilung gebracht werden.

Auch bei der Meningitis purulenta ist die Frage der Lumbal-
punktion in Erwiigung zu ziehen, da durch diese, wenn auch
kaum ein Erfolg, so doch die Sicherstellung der Diagnose und
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Prognose durch die Untersuchung der entleerten Fliissigkeit erreicht
wird.

Bei jenen, wie schon erwiihnt, seltenen Fillen, wo die Er-
krankung einen chronischen Verlauf nimmt, wird man trachten,
durch entsprechende leichte Diiit die Kriifte zu erhalten und durch
Vermeidung jedweder geistiger oder korperlicher Aunfregung den
weiteren Krankheitsverlauf moglichst ungetritbt zun gestalten.

Meningitis serosa. Meningismus, Bei dieser besonders im
ersten Kindesalter vorkommenden Erkrankung findet sich pathologisch-
anatomisch entweder eine Hyperiimie mit konsekutiven Odemen
der Hirnhiiute oder aber mehr minder reichliche akute Exsudation
in die Hirnventrikel. Diese Erkrankung entsteht zuweilen ohne
nachweisbare Ursache, meist aber als Folge anderweitiger Er-
krankungen, und zwar besonders nach Influenza, Typhus, Pneu-
monien, Gelenkrheumatismus und Otitis media, auch nach akuten
Darmerkrankungen und bei Insolation,

In den letzteren Fillen treten die Krankheitserscheinungen
canz plotzlich, zuweilen unter hohen Temperatursteigerungen auf,
und bezeichnet man diese Form dann als akutes Hydro-
cephaloid. In den meisten Fillen ist der Beginn ein fieber-
loser, schleichender oder mit geringen Temperatursteigerungen
verbundener. Der Puls zeigt Verlangsamung und Intermission, den
sogen. cephalischen Charakter, und ist dann oft unregelmifiiz. Altere
Kinder klagen iiber Kopfschmerz ; das Gesicht ist meist hyperimiseh,
das Sensorium anfangs wenig getritbt. Entweder bald oder allmiihlich
treten die cephalischen Erscheinungen immer mehr in den Vorder-
grund und treten Erbrechen, Genickstarre, Bewulitseinsstirungen,
triige Reaktion der Pupillen und partielle oder allgemeine Krimpfe
bei Hyperiisthezie der Haut anf. Diese unter Umstinden schweren
cephalischen Erscheinungen kiénnen nach einer oft wochenlangen
Dauer entweder sich vollstindig riickbilden, oder es gesellen sich in-
folge der diese Erkrankung begleitenden Neuritis optica durch Atro-
phie des Sehnerven Erblindung, zuweilen auch schwere Stirungen
der Intelligenz hinzu. Die Krankheit verliuft je nach den veran-
lassenden Ursachen oft schnell mit letalem Ende, dhnlich wie die
Meningitis purulenta, oder der Verlauf ist ein chronischer, wobei es
zuweilen aber auch zu einer vollstindigen Ausheilung kommen
kann,

Die Therapie besteht hauptsichlich in Ruhe, Vermeidung
aller Geriiusche und Anwendung von Kiilte auf den Kopf. Mit Aus-
nahme jener Fille, welche mit heftigen Diarrhoen begonnen hahen,
wird man durch eine auf den Darm ableitende Behandlungs-
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methode einzuwirken trachten, Man wird in dieser Richtung
Kalomel mehrmals tiiglich oder anderweitige Abfithrmittel in
Anwendung bringen, ferner wegen der Einwirkung auf die Ge-
fifmerven Chinin, Pyramidon oder Antipyrin verwenden, Ge-
rade bei der Meningitis serosa ist aber die Lumbalpunktion
(vide diese) von grofer therapeutischer Bedentung und auch
bei zweifelhaften Fillen nie zu unterlassen. Die durch diese
bewirkte Druckentlastung in den Ventrikeln wird in vielen Fiillen
die cephalischen Erscheinungen mildern, in manchen Fillen aber
anch zur Heilung beitragen.

Es braucht wohl nicht ausdriicklichst erwithnt zu werden,
dall die entleerte Fliissigkeif, in sterilen Schalen anfeefangen, der
bakteriologischen Untersuchung unterzogen werden mufl, da erst
nach dem Ergebnis derselben die Diagnose zweifellos sicherge-
stellt ist.

Meningitis tuberculosa. Meningitis basilaris, Diese fast
ausnahmslos tiadlich verlanfende Krankheit bildet im Kindesalter
in vielen Fiillen das fragische Ende anderweitiger tuberkuliser Er-
krankungen.

Das Wesentliche der Erkrankung liegt in der Ansiedlung von
Tuberkelbazillen mit Bildung von miliaren Tuberkelknétchen in
den Arachnoidealriinmen, Der Sitz des primiiren tuberkulbsen
Herdes kann sehr verschieden sein, und sind bei Kindern ganz
besonders die tuberkults erkrankten und verkiisten Bronchial-
oder Pulmonaldriisen der Ansgangspunkt der Meningitis tuberculosa,

Die pathologisch wichtigen Kriterien der tuberkulésen Menin-
gitis sind auffer den miliaren Knétchen, die oft enorme Erweite-
rung der Ventrikel durch eiweiBhaltiges Exsudat mit konsekuotiver
Erweichung und Zerstirung des Ependyms der Ventrikel und der
benachbarten Hirnsubstanz, und die Bildung eines griingelben, sul-
zigen Exsudats an der Basis des Gehirnes, welches sich, dem Ver-
laufe der Arteria fossae Sylvii folgend, in die Maschen der Pia fort-
zetzt. In diesemn Exsudat und in dessen feinster Verteilung finden
sich zerstreut oder auch zu grifleren Gruppen vereinigt die mi-
liaren Knitchen vor.

Wenn auch der pathologische Befund bei der tuberkulisen und
eitrigen Meningitis einen wesentlichen Unterschied zeigt, so treten
diese Verschiedenheiten noch weit auffallender im klinischen Ver-
lanfe zn Tage.

Dieser ist in den allermeisten Fillen ein protrahierter und
aehen dem Ausbruche der Erkrankung Prodromalsymptome
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voraus, deren Beachtung und richtige Deutung nur zu frith den
Beginn der so unheilvollen Erkrankung voranssagen lifit.

Meist zeigt sich bei den Kindern eine auffallende Anderung
ihres fritheren Wesens; die Kinder, deren Sprache und Intel-
ligenz oft schon auffallende Storungen zeigf, magern ab, klagen
ab und zu iiber Kopfschmerz, werden blisser, reizbarer, schlaflos
oder schlafen viel, dann aber unruhig und durch Aufschreien, Zihne-
knirschen und plotzliches ruckweises Zusammenfahren gestort.
In jenen Fillen, woselbst vermutungsweise oder auch klinisch eine
manifeste Tuberkulose angenommen werden kann, zeigt sich be-
sonders bei abendlichen Temperatursteigerungen der bei der Lungen-
tuberkulose zu besprechende Verlauf.

Allmihlich treten diese Prodromalerscheinungen nach einer zu-
weilen wochenlangen Dauer immer mehr in den \Tﬂrdergrund Altere
Kinder klagen iitber heftigen Kopfschmerz, jiingere greifen automa-
tisch nach dem Kopfe und klagen iiber Schwindel. Die Lichtschen,
die Uberempfindlichkeit gegen Geriiusche und die plétzlich auftretende
flammenartige, oft nur partielle Ritung des Gesichtes nimmft zu.
Der Appetit wird geringer oder schwindet ginzlich, der Stuhl ist
meist angehalten, der Unterleib hegmut allmiihlich einzusinken. Zu
diesen an und ful sich schon als ominds zu deutenden Symptomen
tritt meist nun auch Erbrechen hinzu, welches unabhiingig von vor-
her eingenommener Nahrung plitzlich ohne vorausgehende Ublich-
keit ,euliweise* erfolet und sich verschieden oft wiederholt, in
seltenen Fillen nur einmal auftritt. Von da an treten die Gehirn-
erscheinungen erst recht in den Vordergrund und beherrschen dann
das Krankheitsbild.

Der Ubersichtlichkeit wegen erscheint es angezeigt, die nun fol-
genden klinischen Symptome in jene von Seite der sensiblen,
motorischen und vasomotorischen Sphiire einzuteilen. Unter den
ersteren machen sich, wie schon erwiihnt, oft iberaus heftiger
Kopfschmerz, vermehrte Empfindlichkeit von Seite der Augen mit
engen Pupillen und Hyperiisthesie des Gehdrs und der Haut be-
merkbar: die motorischen Reizungen zeigen sich in kurzen Zuk-
kungen einzelner Muskeln, in Kaubewegungen und Zihneknirschen,

Die wvasomotorischen Stérungen bestehen in der schon er-
withnten fleckenfirmigen Rotung der Haut und allmiihlichem Auf-
treten und Verschwinden von geriteten Streifen an jenen Stellen,
wo die Haut gestrichen wird (Taches cérébrales).

Dieses als Gehirnreizung zn bezeichnende Symptomenbild geht
rasch oder allmihlich in jene Formen iiber, welche wegen der be-
gleitenden Erscheinungen durch Gehirndruck veranlafit werden.
Die Kinder liegen dann mit halbgeschlossenen Augen oft mit nach
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rilckwiirts geneigtem Kopfe soporis dahin: ofteres Aufschreien ,Cri
hydrocéphalique® oder Zusammenschrecken bringt sie fiir
Momente aus ihrem komatisen Zustand, worauf sie bald wieder in
Schlaf verfallen. Von wesentlicher klinischer Bedeutung ist in diesem
Stadinm das Verhalten des Pulses und der Respiration, Beide werden
verlangsamt und unregelmilig und ist gerade im Auftreten der
Irregularitit des Pulses ein diagnostisch bedeutsames Mo-
ment gegeben. Es treten nun auch bei durch lingere Zeit ge-
steigerten Sehnenreflexen und Kernigschem Symptom (vide dieses)
Lihmungserscheinungen, besonders in den Augen- und Gesichtsmus-
keln, wie Pupillendilatation, Ptosis, Strabismus, Facialislihmungen
und das Babinskysche Symptom auf. (Durch Kitzeln der Fuli-
sohle wird reflektorisch Extension statt Flexion der grofien Zehe
hervorgerufen.) Allmiihlich machen sich auch vermehrte Rigiditiit
oder schlaffe Lihmungen der Extremititenmuskulatur bemerkbar.
Auch am Kopfe der Kranken lassen sich die durch die vermehrte
Fliissigkeitsansammlung bedingten Stanungserscheinungen durch
immer deutlicheres Sichtbarwerden der Venenschlingelung nach-
weisen. Bel jenen Kindern, wo die grolie Fontanelle noch nicht
geschlossen ist, sieht man Vorwilbung und vermehrte Spannung
derselben,

Infolge Spasmus der Darmmuscularis ist der Stuhl oft tage-
lang angehalten und sind durch die verdiinnten eingesunkenen
Bauchdecken (Kahnbauch) harte Seybala zu fithlen.

Das Bediirfnis nach Nahrung erlischt bel zunehmender Bewulit-
losigkeit immer mehr: allmihlich schwindet auch die Fihigkeit,
eingegossene Nahrung schlucken zu kiénnen.

Dieser soporise Zustand davert oft durch einige Wochen,
withrend welcher Zeit es zuweilen zu einem Riickgang mit kurz
dauernder Besserung kommen kann. Bald nach dieser treten die
Erscheinungen aber mit neunerlicher Vehemenz auf; daran schliefit
sich das kuorz dauernde Stadiom der Gehirnlihmung, welches
durch vollstindige Bewulitlosigkeit, immer mehr zunchmende
Pulsfrequenz, Auftreten von Cheyne-Stokesscher Atmung und all-
gemeinen Krimpfen zum Ausdrucke kommt. Die Pupillen sind
dilatiert, die Cornea und Conjunctiva infolge von Lagophthalmus
und mangelhaftem Lidschlag entziindet, erstere trocken, zuweilen
ulzeriert, Das Gesicht ist oft purpurrot oder cyanotisch, die Zunge
und Lippen trocken, der hochgradig abgemagerte Korper mit Schweill
hedeckt.

Neben den erwiihnten Krimpfen sind auch ein- oder beider-
seitige Lihmungen nachweisbar und tritt unter diesen terminalen
Erscheinungen, bei oft priagonaler exzessiver Steigerung der bisher

Frithwald, Kompendinm. 16
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hiiufie normalen Temperatur oder Erniedrigung derselben, das lefale
Ende der schon im Beginne erkennbaren schweren Erkrankung auf,

Fs soll nicht verabsiiumt werden zu erwiihnen, dafl oft schon
im Beginne und um so mehr im Verlaufe der Erkrankung durch
ophthalmoskopische Untersuchung, Verinderungen der Retfina, wie
H\ppmmm Papillitis oder selbst Tuberkeln der Chorioidea, T.Idai.,llgﬁ‘
wiesen werden kinnen; aulier dieser die Diagnose forderlichen
Untersuchung hat man aber auch in der Lumhulp unktion (vide
diese) einen Behelf, welcher in vielen Fillen durch den bakterio-
logischen Befund jeden Zweifel iiber die Natur der Erkrankung zum
Schwinden bringt.

Was den Verlauf der Meningitis tuberculosa betrifft, so ist der-
selbe, wie schon erwithnt, meist ein schrecklich prolongierter und
auf 2—3 —4 Wochen sich hinziehender. Die sehr protrahiert und
atypisch verlanfenden Fiille sind zuweilen das Endstadium eines
linger bestehenden Solitiirhirntuberkels, welcher unter Umstinden
schon im Leben durch das Bestehen von Stauungspapille nach-
gewiesen werden kann. Die Prognose ist fast ausnahmslos in-
faust. Die Entstehungsursache liegt in den vorhandenen, oft
latenten tuberkultsen Herden, welche beir der Sektion stets zu
finden sind; unter Umstinden kann ein Fall, ein Schlag aunf den
Kopt die Krankheit zum Ausbruche bringen. Ganz besonders sind
es aber manche Infektionskrankheiten uml unter diesen Masern,
Keuchhusten und selbst schwere Varizellen, durch welche es nach
itherstandener Erkrankung frither oder spiiter zur Anfachung des
schlnmmernden tuberkulisen Prozesses und zum Entstehen der
Meningitis kommen kann,

Von einer Therapie der Meningitis tuberculosa ist wohl wenig
zu sagen; mehr noch von der Prophylaxe derselben. Diese hat
ganz besonders in solchen Fillen, wo es sich um eine Familien-
disposition oder nachgewiesene tuberkulise Erkrankung eines der
Eltern handelt, in rationeller Ernihrung anfangs bei einer Amme,
weiterhin in sorgfiltiger Uberwachung der Lebensverhiltnisse und
Ernihrung zu bestehen,

Selbstverstindlich ist vor allem direkte Ubertragung durch das
Zusammensein mit lungenkranken Erwachsenen zu verhindern,
Nach dem oben Gesagten sind solche Kinder so viel und so
lange als moglich vor jeder anderweitigen Infektion oder geistigen
Anstrengung zu schiitzen und durch Abhirtung, Aufenthalt am
Lande oder Gebrauch von Salzbiidern und kriftige, besonders ei-
weill- und fettreiche Nahrung widerstandsfihiger zu machen. Diese
Lebensweise wird man auch durch einschliigige therapeutische
Mittel zu unterstiitzen trachten und Lebertran oder Jodeisen-
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priparate im rein skrofulésen Stadium, d. h. solange noch keine
ausgesprochene tuberkultse Erkrankung vorhanden ist, spiter Eisen
und Eisenalbumine oder Kreosotpriparate in Anwendung bringen,
(Siehe Therapie der Tuberkulose.)

Die Behandlung der ausgebrochenen Meningitis erfordert Ruhe,
Verhiitung greller Licht- oder Schalleinwirkung und Applikation
von Kiilte auf den Kopf. Lokal verwendet man Einreibungen einer
10—20%, Jodoform- oder Guajacolsalbe, Ungt. cinereum oder Ungt.
Credé, zweimal tiglich je ein erbsengrofles Stiick am Hinterkopfe
verriecben. Intern durch einige Tage ableitende Mittel, wie Kalomel
0°0256—0-05 pro dosi, zwei- bis dreistiindlich ein Pulver in einem
Kaffeeliiffel Zuckerwasser, oder Jodnatrinm 1:0—=20: 100-0, davon
zweistiindlich ein Kaffee- bis Kinderloffel. Bei gesteigerten Reizungs-
erscheinungen wird man Brompriiparate, Opium oder Morphin
(0:0025— 0°005), bei zunehmenden Convulsionen mit hochgradiger
Unruhe Chloralhydrat, entweder intern einstiindlich bis zuor Wirkung
025 —0-50 pro dosi oder Klysmen von 06 —10 mit 500 Mixtur.
gummosa, in Anwendung bringen,

Durch die auch bei der Meningitis tuberculosa zunweilen in
Anwendung kommende Lumbalpunktion wird in einzelnen Fillen
ein voriibergehend giinsticer Einflull durch Verschwinden der Som-
nolenz und des Koma erreicht. Solange die Kinder noch Nahrung
einnehmen, hat dieselbe in fliissiger oder breiiger Milch- und
Suppenkost zu bestehen, welcher zur Verbesserung Somatose, Sana-
togen, Tropon, Puro oder Carnigen zugesetzt werden soll.

Sobald die Nahrungsaufnahme ungeniigend wird, sind noch
Niihrklistiere aus einer Mischung von Milch, Suppe, Eigelb mit
Zusatz von 1—2 Kaffeeliffeln des Dipelschen Fleischsaftes und
etwas Kochsalz mehrmals tiglich zu verabreichen.

Meningocele — Encephaloeele.  Angeborener Hirn-
bruch. Durch Defekte in den Schiidelknochen und der Dura tritt
eine von normaler Haut bedeckte verschieden grofie Geschwulst ent-
weder oberhalb der Nasenwurzel, {iber dem Hinterhaupte, sel-
tener an den Scheitelbeinen auf, Dieselbe enthilt entweder nur die
Meningen und Liguor cerebri und wird dann Meningocele, oder
wenn anch Gehirnmasse darin enthalten ist, Meningo-Encephalo-
cele, oder wenn sich nur das Gehirn vorgestiilpt, Encephalocele
genannt, Die Priidilektionsstellen sind, wie schon erwiihnt, die
Hinterhaupts- und die Nasenwurzelgegend. (Fig. 86 und 87.)

Die Tumoren zeigen die sogenannte Gehirnpulsation, werden
beim Schreien grifier und gespannter und lassen sich zuweilen
etwas reponieren, wobei es aber auch zn konvulsivischen Zu-
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stinden kommen kann, Meist ist dann der Knochenspalt palpa-
torisch nachweisbar,

Die Prognose ist bei kleinen Hirnbriichen zuweilen nicht un-
aiinstiz. Diese erfordern die Anlegung schiitzender Deckverbiinde
aus Blei- oder Zelluloidkapseln. Grifiere Hirnbriiche werden

Fig. 86. Meningocele der Hinter-  Fig. 87. Meningocele der Stirngegend mit
hanptsgegend. 5 Wochen altes bedeckender Haut bei einem 6 Wochen
Kind. alten Kinde.

versuchsweise dauernd reponiert und die Knochenliicke mit Blei-
oder Zelluloidplatten bedeckt, doch ist dieses Verfahren ebenso wie
die Radikaloperation oft von ungiinstigem Erfolge und wiiren
diese Malinahmen mdglichst frith vorzunehmen, weil die bedeckende
Haut des Hirnbruches sehr zu Entziindung und Gangrin geneigt ist,

Menstruatio praecox. Blutungen aus der Scheide freten zu-
weilen schon bei Neugeborenen auf und scheinen in einer durch
das Geburtstrauma bedingten -Hyperimie ihre Grundursache zu
haben. Diese Blutungen sind aber sehr spiirlich und verschwin-
den hald.

In seltenen Fiillen treten aber anch bhei ganz jugendlichen
Kindern tagelang danernde Blutungen auf, welche bald durch lin-
gere Zeit ausbleiben, bald typisch wiederkehren und als verfrithte
Menstrualblutungen bezeichnet werden miissen. Meist ist bei
diesen Zustinden das Allgemeinbefinden nicht oder nur in geringem
Grade, wie dureh korperliches Unbehagen und Anschwellen der
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Briiste, mitheteiligt. Vermehrte nervise Reizbarkeit wird nur dann
beobachtet, wenn dIE Blutungen durch lingere Zeit nicht anftreten,

Die Kinder mit verfrithter Menstruation zeigen gewihnlich
eine frithzeitize Entwicklung des Kirpers, besonders in der Aus-
bildung der Mammae und der Schamhaare.

Eine Behandlung erfordert die Menstruatio praecox nicht, auller
in jenen Fiillen, wo es sich um stirkere Blutungen mit konseku-
tiven Aniimien oder anderweitigen Schwiichezustinden handelt.

In diesem Falle wird man in der Zwischenzeit Eisenpriiparate
anwenden, wiithrend der Blutung Bettruhe, Ergotinum Bombellon
(bis 20 Tropfen pro die), Extr. fluid. H_s,mmtlrha canad. {2—3mal
10 bis 15 Tropfen), Stypticin (zweimal tiglich 0:025 in Gelatinekapseln
oder in Tabletten [Merck]). Bei heftigen Blutungen miissen sogar
kalte Kompressen oder eine Eisblase angelegt werden.

Dieselben therapentischen Mafinahmen gelten auch fiir die Men-
strualblutungen iilterer Midchen. Die friith geschlechtsreifen Kinder
erfordern vom piidagogischen Standpunkfe eine gewisse moralische
Uberwachung,

Migrine s. Kopfschmerz.

Mikrocephalie. Diese Schiideldeformitit ist gewéhnlich an-
geboren, kann sich aber auch durch priimature Verschliefung der
Nihte und Fontanellen in
den ersten Lebensjahren ent-
wickeln undVeranlassung zu

mannigfacher geistiger
Riickstindigkeit und selbst
zar Idiotie geben,

Je spiiter dieser Zu-
stand anftritt, desto besser
lift sich die Prognose gquoad
geistize Entwicklung stel-
len, doch werden sich immer
manche intellektuelle Aus-
fallssymptome  bemerkbar
machen.

Aufler der auffallenden
Kleinheit des Schiidels und Fig. 88, Mikrocephnlas. G Jahre altes Kind.
der starken Entwicklung
des Gesichtes zeigen die Fille von angeborener Mikrocephalie
nicht selten anderweitige Mifibildungen mannigfacher Art und par-
tielle Lihmungen oder Kontrakturen, ferner Strabismus, Nystagmus
und auch Defekt mancher Sinnesorgane.
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Fig. 89 u. 90, 10wochiges luetisches bei der ‘]"';“”'
Kind mit Mi i : T
mit Mikrocephalus (eingesankene D. Fronto-oceip. 14 em | 11 em

Stirnbeine), » biparietal. 1L em| 9 em

« bitemporal. 7' em| 8 cm

Milehschorf. Crusta lactea. Wir verstehen darunter das be-
kannte Ekzem, welches sich bei Siuglingen oft schon in den ersten
Wochen, manchmal aber auch erst nach Ablauf der ersten Lebens-
monate, an den Wangen entwickelt und sich eniweder auf diese
beschriinkt oder auf Stirn- und Kopthaut iibergreift. Dasselbe ist
besonders hartniickiz bei fetten Kindern und mull daher bei der
Behandlung die Diiit entsprechend geregelt werden. (Herabsetzung
der Brustnahrung bei zu grofiem Fettgehalte derselben: im iibrigen
sieche Therapie des Ekzems.)
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Fig. 91 u. 92. Mikroskopisches Bild kollostrumhaltiger (1) u. normaler Franenmileh (11).
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Milchuntersuchung. Ob die dem Siugling verabreichte
Milch, sei es Mutter-, Ammen- oder Kuhmileh, zukdémmlich ist,
hiingt in erster Linie von dem sichtlichen Gedeihen des Kindes ab
und liipt sich durch die wichentliche Gewichtszunahme das Aus-
sehen und die Konsistenz der Entleerungen kontrollieren,

1. Galaktometer zur Konfrelle der Markimileh., Dde? Unfersuchung mul
bei einer *bestimmten Temp. (17°5%) siattfinden. Dbie eine Bkalas ist filr Voll-
milely, dis anders Tfir Magermileh bestimmi. 2. Orémomoter (Rahmmesser)
nach Chevalier., Die Vollmileh wind big zam Strich ) eingefiillt, 12—24 St bei
bestimmeer Temp. (18%) siehen pgelassen, worauf die Grade der gelben Ralim-
echichte abgezihlt werden. Das Hesnltat dicser Zililong entspricht dem Eahme
gehalt in %, und #oll bei guter Milch nie unter 10°, betragen. 2. Polytubi-
Crimometer mit 10 kleinen Xylindern, zur gleichzeitigen REahmbestimmung der
Milch von 10 Hihen. 4. Laktobutyrometer nach Marchand, dient zur
raschen Bestimmung des Fetfgehaltes der Vollmileh, Magermilelh oder Buifors
milech, Man fillt biz M Milch, bis Aeth Kther, dann wird durchgeschiittelt,
hieranf wird Alkohol bis Alk sogesetzt, wieder geschiiffelt und nach lingerem
Stehen im warmen Wasserbad und nachherigem Abkiiblen wind die oben
schwimmenide Fobtschicht nach Graden beatimmt,

Fig. 93—96. Instrumente zur Milchuntersnchung. (Aus dem
Kataloge von H. Kapeller-Wien,)

Sowohl die Menschen- als auch die Kuhmilch reagiert alkalisch
oder neutral ; mikroskopisch ergeben sich aus der Zahl und den
Grifienverhiltnissen der Fettkiigelchen Anhaltspunkte fiir das Alter
und den Fettechalt der betreffenden Milch: durch diese Unter-
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suchung werden aber auch anderweitige Beimengungen der Milch
erkannt, welche zumeist aus krankhaften Prozessen der Brust-
driisen stammen oder auf anderweitige fiuflere Verunreinigung hin-
deuten kénnen. Auch das etwaige Vorhandensein von Kollostrum-
kirperchen lifit sich mikroskopisch bei der Untersuchung der
Franenmileh feststellen, (Fig. 91, 92.)

Prozentisch ansgedriickt, enthilt die:

| | Eiwei8 |  Fett Zucker Salze
i | uu'rn | “.'ru ﬁfr [ nfll L]
Fravenmileh . . . 10—=1-7 32—4-0 48—=T0 02
Euhmilch . . . . 28—33 30—4-0 3248 i 3]

0.7%
Fig. 97. 1 Eiwei, 2 Fett, 3 Zucker, 4 Salze.

Die chemische Analyse der Franen- und Kuh-
mileh  ergibt auffallende Verschiedenheiten in bezug -
auf das Mengenverhiltnis der Haunptbestandteile der-
selben. Aung dem beigegebenen Schema sind die
Differenzen der Prozentverhiiltnisse deutlich erliennbar
(s. anch kiinstliche Ernihrung).

Zur Beurteilung des Fettgehaltes der Milch dienen
verschiedene Meflinstrumente, von welchen der Lakto-
butyrometer, Galaktometer, Acidobutyrometer und das
Galaktoskop hier erwiihnt seien. (Fig. 93 —96 u. 98.)

Eine anniihernde Beurteilung des Eiweifigehaltes
gewinnt man durch die Bestimmung des spezifischen
Gewichtes der Milch mittels des Ariometers und ist
das spezifische Gewicht der Menschenmileh 1:025—
1:030—1'035 und das der Kuhmilch 1-029-—1-035.

Wenn anch in den einzelnen Bestandteilen der iR o
Tier- und Menschenmilch Gleichartigkeit herrscht, !iﬂ{ﬁbﬁfﬂl}?m
so besteht doch eine in vielen Richtungen ausschlag- metu‘:’
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gebende chemische Verschiedenheit dieser Stoffe und zeiet sich
idiese ganz besonders bei den Eiweibkorpern. Das Albumin der Kuh-
milch gerinnt durch den Magensaft, im Gegenteil zu der fein-
flockigen Gerinnung des Franenmilechkaseins, zu grifferen Klumpen.

Aufler diesen chemischen Kardinalunterschieden erweist sich
aber die Frauenmilch meist keimfrei, withrend in der Tier- respek-
tive Kuhmilch die verschiedensten Bakterien vorhanden sein
kémnen und auch in derselben einen ecuten Nihrboden fiir ihre
Entwicklung finden.

Auch die Tiermileh unterliegt, gleichwie die Menschenmilch,
in ihrer chemischen Zusammensgetzung mannigfachen Veriinderungen
in dieser Richtung ist die Rasse, Nahrung (frockenes oder griines
Futter, Schlempefiitterung), Gesundheit, Dauner der Melkperiode,
aufoetretene Stierigkeit und die Stahlhygiene von oft groller Be-
deutung.

Aus der angegehenen chemischen Verschiedenheit der Menschen-
und Kuhmilch ergeben sich beachtenswerte Punkte fiir die Art
und Weise der kiinstlichen Ernihrung, und finden diese im
Kapitel tiber die kiinstliche Erniihrung ihre praktische Verwertung,

Miliaria. Schweilifriesel. Nach heftigcem Schwitzen durch
zu warme Kleidungsstiicke oder durch anderweitige Hautreize, wie
Sol- oder Meerbiider, oder nach lingerer Applikation von Dunst-
umschligen treten an den diesen Schiidlichkeiten besonders expo-
nierten Stellen kleine, anfangs rote, spiter weillliche Blischen auf,
welche oft Juckreiz verursachen und durch Kratzen sekundire
Ekzembildung hervorrufen kiénnen.

In prophylaktischer Beziehung wiire anf ent.apmchmnl cewiihlte
Kleidung zu achten, ebenso wie nach Salzbiidern eine Abspiilung
mit warmem Siillwasser erforderlich ist. Bei kithlerer Bekleidung,
Einstreuen mit einem Streupulver vergeht bald der listige Zustand.

Milium des Gaumens. Nicht selten findet man an der
Raphe des harten Gaumens von Nengeborenen, ganz besonders
bei Frithgeburten, weililiche oder gelbliche bis stecknadelkopf-
grofie Knitchen.

Dieselben sind als Defekte oder Cystenbildungen der Schleim-
haut aufzufassen, welche sich mit Epithelmassen fiillen,

Zuweilen, und zwar meist durch forcierte traumatische Mund-
reinigung, kunnen diese Milien Anlafy zu Geschwiirsbildungen geben,
welche dann ebenso wie die Bednarschen Aphthen eine Behin-
derung des Sanggeschiiftes vernrsachen und lokal mit 2%/ iger Lapis-
lisung behandelt werden miissen,



25() Millersche Krankheit.

Millersche Krankheit . Barlowsche Krankheit.

Morbilli s. Masern.

Mumps. Parotitis epidemica. Es handelt sich bei dieser
Infektionskrankheit um eine durch ein unbekanntes Kontagium be-
dingte epi- oder endemische Erkrankung, als deren wesentlichstes
Moment eine Entziitndung der Parotis, mit ddematiser Schwellung
der Umgebung derselben, auftritt. Nach einer meist 14tiigigen
Inkubationszeit, treten unter zuweilen heftigen Fiebererscheinungen
Schmerzen in der Umgebung des Ohres auf, welche sich beim
Mundiffnen oder bei Berithrung steigern, Bald zeigt sich dann
auch die Ohrspeicheldriise auf einer oder auch auf beiden 5L11L11
geschwellt und treten mitunter bei Zunahme der Entziindungs
erscheinungen und der erwihnten serdsen Schwellung der Umgehmlg
auffallend entstellende Gesichtsformen auf, durch welche nicht nur
die Kopf-, sondern auch die Mund- und Kaubewegungen erheblich
eestirt werden. Selten beteiligen sich an der Entziindung anch
die Submaxillardriisen, in sehr seltenen Fillen erkranken letztere
primédr und die Parotis gar nicht oder nur sekundir. Nach einigen
Tagen tritt unter Nachlafi des Fiebers ein Abschwellen der Driisen
auf, weleche nach liingstens zwei Wochen wieder das normale Aus-
sehen gewinnen, Zuweilen, besonders bei skrofuliésen Individuen,
verzogert sich die Riickbildung der Driisenschwellung, manchmal
bleibt aut Lebensdaner eine ein- oder beiderseitige Verhiirtung
zuriick, Auller diesen seltenen Zufillen kann es zuweilen zu einer
Vereiterung der Parotis und durch Druck anf die Facialisver-
iistelung zu einer voriibergehenden oder bleibenden Facialislihmung
kummen‘ Zu den iiblen Zufilligkeiten wiiren auch noch Affek-
tionen des Mittelohres zu rechnen, welche entweder durch den in
den Gehorgang durchgebrochenen Parotisabszeli oder infolge einer
metastatischen Exsudation in dem Gehirorgan hervorgerufen
werden. Ebenfalls anf metastatischem Wege treten bei éilteren Knahen
unter gleichen Initialerscheinungen Schwellungen der Hoden, welche
aber meist komplikationslos verlaufen, und in sehr seltenen Fiillen
auch Schwellungen der 'lrunendru“en auf, Wie beil den meisten
Infektionskrankheiten wurde anch hbei der epidemischen Parotitis
zuweilen eine kurz davnernde Albuminurie beobachtet.

Die Prognose dieser Erkrankung ist mit Auspahme der er-
withnten iiberaus seltenen Komplikationen eine giinstige.

Die Behandlung hat sich in den ersten fieberhaften Tagen auf
Bettruhe und Einschrinkung der Diit, auf fliissige Kost, welche sich
schon aus den immer mehr zunehmenden Schwierigkeiten der
Nahrungsanfnahme ergibt, zu erstrecken. Die geschwellten Driisen
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werden mit Umschligen von verdiinnter essigsaurer Tonerde mit
daritber gelegtem Billroth-Batist bedeckt und diese je nach dem
objektiven Befinden mehrmals tiglich gewechselt. Die Applikation
von Wiirme scheint iiberhaupt wohlzutun und geniigt es zuweilen,
nur einen Watte- oder Fettverband zu applizieren.

Verziigert sich die Resorption, wird man Jodsalben oder Ein-
pinselungen mit Jodvasogen und Massage anwenden. Bei Abszedierung
der Driise soll maglichst frithzeitig die Inzision vorgenommen werden.
Stets ist anf sorgfiltige Mundpflege zu sehen. Eine gleiche Be-
handlung erfordert anch die Komplikation von Seite des hoch-
zulagernden oder mit emem Suspensorium versehenen Hodens,

Die Facialislihmungen sind mittels Elektrizitiit, die Ohren-
erkrankungen aber von einem Fachmanne zu behandeln,

Mundfiule s. Stomatitis,
Mundpflege <. Pflege der Mundhihle.

Muskelatrophie, progressive, s pseudohypertro-
phische Lihmung.

Muskeldystrophie s. pseudohypertrophische Lih.
mung,

Muttermal s. Naevus pigmentosus,

Myelitis. Diffuse transversale Myelitis und Kom-
pressionsmyelitis. Die Entziindung des Riickenmarkes kommt
im Kindesalter selten als Folge von Infektionskrankheiten, Lues,
heftigen Erkiltungen, Tumoren oder Traumen, sondern zumeist im
(tefolge kariiser Prozesse der Wirbel vor. In diesem Falle spricht
man von Kompressionsmyelitis,

Die pathologisch-anatomischen Veriinderungen des erkrankten
Riickenmarkes variteren zwischen geringgradigen hidmorrhagischen
Erweichungen und eitrigem Zerfall ; bei allen aber treten in weiterer
Folge Infiltrationen mit fettiger Degeneration oder Wuocherung der
Neuroglia und Schwund der Ganglienzellen auf.

Die durch die Erkrankung hervorgerufenen Symp tome richten
sich einerseits nach den veranlassenden Ursachen, anderseits aber
nach der Extensitiit und Akutiit der Erkrankung, In den seltensten
Fillen ist der Verlauf ein akuter und dann mit hohem Fieber ver-
bunden, meist ist derselbe protrahiert, von miifligem Fieber und
allmihlich entstehenden Lihmungen einzelner Korperteile be-
gleitet, Die Ausbreitung und der Grad derselben hiingt von dem
Sitze und der Intensitit der Erkrankung ab,
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Bei Myelitis cervicalis wird man schlaffe Lihmung der
oberen und zuweilen auch unteren Extremititen mit nachfolgender
Atrophie derselben, selbst Lihmung der Brustmuskulatur finden,
Ferner sind auch die Sehnenreflexe der oberen Extremititen ge-
steigert. Bei Erkrankung des Lumbalteiles kann man ebenfalls
schlaffe Lihmung mit nachfolgender Atrophie der unteren Extremi-
titen, ‘o(,hnmdpn der ?ehnunmﬂexﬁ- und durch die Aniisthesie be-
dingten Decubitus am Kreuzheine I]Elft]lw{*iEEh.

Handelt es sich aber um eine Erkrankung des Brustmarkes,

s0 kommt es zu einer spastischen Lihmung beider unteren Extre-
mititen mit gesteigerten Sehnenreflexen. Storungen von Seite der
Blase und des Mastdarmes (Harnverhaltung, Harninkontinenz,
Stuhlverstopfung, Incontinentia alvi) kénnen bei Myelitis in jeder
Hihe des Riickenmarkes vorkommen.

Hiinfig beobachtet man rasches Eintreten degenerativer Atrophie
in den gelihmten Muskeln oder Decubitus, was auf eine Erkrankung
der trophischen Zentren hinweist,

Diesen geschilderten Krankheitssymptomen gehen aber, und
zumeist hei den subakut oder chronisch verlaufenden Fiillen, ander-
weitige Storungen voraus, welche sich durch Pariisthesien, wie durch
Ameisenlaufen, Einschlafen der betreffenden Muskelpartien, Hyper-
fisthesien in denselben, eventuell durch Verhaltung des Stuhles und
Urines, und durch partielle Muskelkrimpfe zum Ausdrucke bringen.

Die seltenen Fille mit akutem Verlaufe fithren rasch zum Tode :
bei den chronischen, besonders durch Wirbelcaries bedingten, kann
sich die Dauer auf Jahre ausdehmen.

Die Behandlung hat sich auf lokale Anwendung von Kilte,
hesonders an dem klinisch nachweisharen Erkrankungsherde, bei
Erkrankung der Wirbelknochen auf Lagernung in einem Glp&heﬁe bis
zum Nachlal} der Druckem]}hndimhkmt mit nachfﬁlgendm Anlegung
eines orthopiidischen Apparates zu erstrecken. Gerade in solchen
Filllen wird man oft einen erstaunlich raschen Riickgang der er-
wiithnten Lihmungserscheinungen beobachten kénnen.

Intern hat -man, entsprechend der Atiologie, eine antisyphi-
litische oder anhshmfulnse Behandlung, bei mdglichst kidftiger
und leicht verdaulicher Kost, unter steter Ber helxsmhtlnung der
hygienischen Verhiiltnisse einzuleiten. In spiiteren Stadien kommt
die elektrische Behandlung und die Anwendung lauer Biider mit
oder ohne Zusitze von Mum', Sole ete. in Betracht,

Myokarditis s. Herzerkrankungen.
Myxidiotie s. Kretinismus.
Myxidem =. Kretinismus,
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Nabelerkrankungen. Behandlung der Nabelschnur.
Nicht nur bei der Abbindung der Nabelschnur und bei der weiteren
Behandlung des Nabelschnurrestes, sondern auch bis zur vollstindigen
Ausheilung der Nabelwunde soll man die Gesetze der Asepsis in
allen Punkten strengstens einhalten. Ganz besonders erfordert der
Nabelschnurstumpf die sorgfiltigste Beachtung und Schonung,
da selbst forciertes Zerren oder festeres Einschniiven desselben eine
sekundire Entziindung hervorrufen kann. Die Aufoabe, welche bei
der Behandlung des méglichst kurz zu haltenden Nabelschnurrestes
zu erfilllen ist, bezieht sich auf peinlichste Sauberkeit und Hintan-
haltung der Fiulnis desselben. Das Nabelschnurstiick soll einer
trockenen Mumifikation unterliegen, gegen Zutritt von Bakterien
geschittzt sein, und 1st das beste Mittel dafiir der ungehinderte
Zutritt der Luft und die Umhiillang mit mehrfachen Lagen steriler
hydrophiler Gaze (Dermatol-, Xeroformgaze). Dariiber soll die
Nabelbinde angelegt werden, welche aber nicht, wie bisher noch
immer iiblich, aus Leinwand, sondern aus hydrophiler Gaze, Mull
oder Calicot bestehen soll. Zu vermeiden ist, dali die Kantschuk-
einlage iiber die Nabelbinde gelegt wird, und ist diese, wenn sie
nafl geworden ist, stets zu wechseln.

Um die Mumifikation des Nabelschnurrestes zu beschleunigen
und einer Infektion vorzobeugen, empfiehlt es sich auch, denselben
mit antiseptisch und eintrocknend wirkenden Strenpulvern zu be-
stiiuben.  Als soleche empfehlen sich Dermatol, Xeroform, Borsiure
oder Salizyltalk 1 :5. Der eine oder andere der erwiihnten Nabel-
verbiinde soll aber so lange in Anwendung gebracht werden, bis
die vollstindige Uberhiutung des Nabels vor sich gegangen ist.

In der Frage des tiiglichen Badens der Kinder bis zur Aus-
heilung des Nabels sind mannigfache Kontroversen erwachsen, doch
haben von vielen Seiten angestellte systematische Vergleiche zwischen
gebadeten und nicht gebadeten Kindern ergeben, dali das tigliche
Baden der Neugeborenen beizubehalten ist, da dieses weder den
reaktionslosen Verlaut der Nabelwundheilung verhindert, noch eine
Verziigerung des Mumifikationsprozesses, ebensowenig ein schlech-
teres Gedeihen der gebadeten Kinder verursacht, Jedenfalls ist es
ratsam, zum Bade nur gekochtes Wasser zu verwenden und aut
die Reinhaltung der Badewanne ebenso wie auf die jedesmalige

Erneuerung der Badewiische zu achten.
Viele in Vorschlag gebrachte Nabelbehandlungen und Ver-

biinde sind als Kiinsteleien zu bezeichnen, welche sich kaum ein
Biirgerrecht in der Hygiene der Neugeborenen erwerben diirtten.

Stets 1st aber das -an einer Nabelerkrankung erkrankte Kind
von der Wichnerin fernzuhalten und umgekehrt das nengeborene
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Fig.100. Hautnabel.

Kind von einer puer-
peral erkrankten
Mutter. Das Warte-
personal ist iiher die
Moglichkeit einer In-
fektion aufzukliren
und ist auf strengste
Reinhaltung der
Hiinde und Verbren-
nung der beschmutz-
ten Verbandstiicke
zu achten.
Amnionna-
bel, Haut- oder
Fleischnabel. -
Zuweilen reicht, in-
folee  embryonaler
Defekte  bei  der
Schliefung der
Bauchhaut, dieselbe nicht
big zur Nabelschnur und
sitzt dann diese auf dem
mehr minder grofien Haut-
defekt, weleher micht mit
Cntisgewebe, sondern mitf
der Amnionhaut iiber-
zogen ist, Diesen Zustand
bezeichnet man als Am-
nionnabel. (Fig. 99
Wenn sich die Bauchhaut
nicht an der Insertion der
Nabelschnur hegrenzt,
sondern an der Nabel-
schnur mehrere Zenti-
meter hinaufreicht, bleibt
nach Abfall des Nabel-
schnurrestes an der Haut-

i—— —_—

grenze ein langer Hautstrang zuriick, an dessen Ende die Nabelnarbe
zu bemerken ist, Diesen Zustand bezeichnet man als Hant- oder
Cutisnabel (Fleischnabel). (Fig.100.) Die wenig ausgebreiteten
Hautdefekte beim Amnionnabel verheilen meist ohne Komplikation

bei Anwendung aseptischer Deckverbinde oder unter 5%, Bor-
oder /,—1%, Lapissalbenbehandlung,
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Der Hautnabel erfordert keinerlei Behandlung und bildet nur
einen bleibenden Schinheitsfehler, der sich hichstens durch Ope-
ration beseitigen Lilit. In jenen Fillen, wo sich am Grunde
der Hautduplikatur ein Fungus umbilici entwickelt hat, ist
derselbe (vide diesen) zu entfernen; wenn sich in dem vorge-
stiillpten Hautsacke eine Nabelhernie bildet, ist diese einer ent-
sprechenden Behandlung zu unterziehen (vide Nabelhernien).

Arteriitis und Phlebitis umbilicalis. Wie bei der
Omphalitis erwiihmt, findet die Entstehung der Nabelgefil-
entziindungen ihren Grund nur in einer durch die verschiedensten
Mikroorganismen bedingten Infektion, welche in den meisten Fiillen
sekundir zur allgemeinen Sepsis fithrt., Die Infektion kann so-
wohl durch Verunreinigung, Fiulnis des Nabelschnurrestes als anch
durch Vernachlissigung der Nabelwunde entstehen. Die Ansteckung
wird entweder direkt durch das primiir erkrankte perivaskulire
Bindegewebe und durch ﬁburgreifun auf das Gefil oder dessen
Inhalt unter Thrombosierung und eitricem Zerfall desselben be-
dingt, Ob es sich nun um eine Infektion der Nabelarterien, der
Nabelvene oder, wie zumeist, simtlicher Gefille handelt, bleibt
fiitr den omindsen Ausgang der Erkrankung ganz irrelevant; es
cestaltet sich der Verlanf der Erkrankung nur insofern verschieden,
als bet der viel hiiufigeren Arteriitis umbilicalis die daraus resul-
tierende Sepsis einen schnelleren Verlauf nimmt als bei der
Phlebitis, bei welcher es zuweilen zu einem protrahierten Verlaufe
mit parenchymatioser Erkrankung der Leber, sekundiren Pnenmonien
und Peritonitiden kommt,

Von einer eigentlichen Therapie dieser prognostisch als ungiinstig
zi bezeichnenden Erkrankung ist nicht zn sprechen. Es handelt
sich auch hier, wie bei der Nabelversorgung, um die strikte Be-
folgung derselben prophylaktischen Maliregeln, welche die Moglichkeit
des Aunftretens einer derartigen Erkrankung verhiiten sollen.

Blennorrhoe des Nabels, Dieser relativ hinfige Zustand
wird durch verlangsamte Uberhiiutung des Nabelstumpfes bedingt.
Es erscheinen hiebei die nicht mit Epidermis iiberzogenen inneren
Nabelfalten schleimhautiihnlich und sondern ein eitriges Sekret
ab, welches zuweilen unter den sich bildenden Krusten in den
Nabelfalten zuriickgehalten wird und konsekutiv zun einer Ent-
ziindung der umgebenden Haut fithrt. In Anbetracht der Gefahr
einer Ubertragung des Eiters auf die Wichnerin ist bei der Behand-
lung dieses meist ganz ungefihrlichen Zustandes streng auf grilite
Reinlichkeit zu achten,

Man wird daher, um Sekretstanung zu verhiiten, Waschungen mit
Aq. Goulardi, verdiinnter essigsaurer Tonerde oder einer '/, %/ igen Zine.
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sulfur -Lisung oder tiglich mehrmals Pinselungen mit 1—29% iger
Lapislisung mit nachfolgender Finstaubung von Dermatol oder
Airol anwenden. _

Jedenfalls ist anzuraten, bis zur vollstindigen Ausheilung
des Zustandes iither den Nabel eine Schichte Dermatol- oder Airol-
gaze zu legen und diese mit einer zirkulir angelegten Mullbinde
zu befestigen.

Nabelblutung, Dieselbe tritt entweder aus der nachlissig
unterbundenen Nabelschnur anf, oder aber sie erfolgt bei
asphyktisch geborenen Kindern, bei denen die Entfaltung der
Lungen und die Kontraktion der Nabelgefillmuskulatur nicht zu
stande kommt und die Nabelgefilie daher kriiftig weiterpulsieren.
Eine weitere, viel bedentungsvollere Art der Nabelblutung ist die
sogenannte idiopathische, welche nach Abfall des Nabelschnurrestes,
also am fiinften bis zehnten Tage, auftritt, Hier handelt es sich um
eine parenchymatise Blutung, bei der entweder kontinuierlich oder
intermittierend Blut aus der Nabelwunde hervorsickert, bis nach
mehreren Stunden oder Tagen, manchmal erst nach zwei bis drei
Wochen, nach Kollaps und tlefun Koma der Tod einfritt.

Bei jenen anfangs erwiithnten, meist giinstig verlanfenden Nabel-
blutungen wird man durch 'mlpgung einer festeren Ligatur oder durch
Paguelinisierung oder Tuschierung des Nabelstumpfes die Blutung
zum Stillstand bringen ; nebenbei ist aber dem asphyktischen Zustande
durch E]lt:)pli‘(,.hl}nlflt Prozeduren, bei lebensschwachen Kindern durch
Erwiirmung des Kiorpers, frith eingeleitete Erniihrung und Verab-
reichung von Exzitantien Rechnung zu tragen. Lokal wird man
Eisenchloridwolle oder Tampons mit hydrophiler oder Dermatol-
gaze applizieren.

Die parenchymatisen Blutungen bieten in den seltensten
Fillen Aussicht auf einen therapeutischen Erfolg. Fast immer
handelt es sich um septische, luetische oder mit ererbter Hiimo-
philie behaftete Kinder, und versucht man ebenfalls durch Ver-
schorfung des Nabels, 'Iampnmemug desselben mit Eisenchlorid
oder mit in lmnzentrlerte Ferropyrinlisung getriinkter Wolle oder
Gipsbrei die Blutung zu stillen. Chirurgisch empfiehlt man die Um-
stechung des Nabels mittels zweier Karlshader Nadeln, welche ge-
kreuzt unter demselben durchgestolien und mittels Achter- oder
Kreuztouren die Umschnitrung zu stande bringen sollen,

Entsprechend der modernen Behandlung von Blutungen wird
man auch bei den Nabelblutungen 80—40 ¢ einer 29 igen Lisung
von steriler Gelatine in physiologischer Kochsalzlésung subkutan
injizieren oder eine entsprechende Menge per os oder per anum
einfithren.
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Die jedweder Blutung nachfolgenden Erschipfungszustinde
sind durch Esxzitantien, Einleitung passender Ernihrung und
hygienisch dureh Schutz vor Wiirmeverlust und durch Anwendung
von warmen Einpackungen und Wirmeflaschen miglichst rasch zu
beheben.

Nabelschwamm, Fungus oder Granuloma umbiliel
Sarkomphalos. Die Veranlassung zur Entstehung dieses Zustandes
ist, wie bel der Blennorrhoe, die ver-
zogerte Uberhiutung der Nabelwunde, r
wobel es zu Wuchernng von Granula-
tionsgewebe kommt. Iiese himbeer-
artice (reschwulst wiichst oft bis zu
Kirschengrille heraus, sitzt entweder
mit  breiter Basis, meist aber, wie
der Namen sagt, pilzformig auf,

Sie 18t zuweillen zwischen den -
dunberen Nabelfalten versteckt, kommt
aber oft iiber diese hinaus und
zwischen diesen zum  Vorschein.
Durch das ber Berithrung leicht
blutende Granulom wird eine be-
stindige eitrige Sekretion der inneren !
Nabelfalten wunterhalten, welche so0
lange andauert, bis die Granulations-
ceschwulst entfernt ist.

Bei kleinen, stecknadelkopf- bis
hirsekorngrofien Geschwiilsten geniiot
die ein- oder mehrmalige Tuschierung
mit dem Lapisstifte, selbst Einstaubung
mit Alaun-, Dermatol- oder Airolpulver und Anlegung eines Schutz-

Fig. 101, Iangus umbiliei.

verbandes (vide Nabelblennorrhoe).

Die gestielten Nabelschwimme sollen aber miglichst bald
mittels aseptischer Seide an der Basis abgebunden werden. Nach
Abfall derselben 1st eventuell der Stumpf noch mit dem Lapisstifte
zu tuschieren.

Fin ihnliches Bild, welches leicht zu Verwechslung fiihren
kann, bietet die allerdings sehr seltene Vorstitlpung eines Meckel-
schen Divertikels. (Rest des Ductus omphalo-mesentericus.)
Bei diesem besteht die Oberfliche naturgemiif ans Schleimhaut. In der
Mitte findet sich stets ein trichterfirmiger Eingang, durch welchen
die Sonde einige Zentimeter weit vordringen kann. In hochgradigen
Fiillen kommt es zur Vorstillpung einer wurstfirmigen Geschwulst.
(Fig. 102.)

Frithwald, H|.1|||u.'r|-ﬁii|.|n_ 17
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Fig. 102. Verschiedene Grade der Vorstillpung des Meckelschen Divertikels,
schematisch dargestellt, Die punktierte Linie entspricht der Schleimhaut.

Hernianmbilicalis, Nabelbrueh, Man unterscheidet zwei
Arten von Nabelbriichen den angeborenen oder Nabelschnur-
bruch (Herma funiculi umbilicalis, Omphalocele congenita) und
den erworbenen Nabelbruch oder Nabelringbruch (Herma

s
e,

Fig. 108. Angeborener Nabelbruch. Derselbe ist
mehrere Tage nach der Geburt spontan geplatzt.
Vorfall der Leber und des Dilnndarmes.

nmbilicalis acquisita).
1. Der angebo-
rene Nabelbruch ist
die Folge einer Mili-
bildung, welche auf
Hemmungsbildung der
Bauchdecken beruht. Es
kommt zur Entstehung
einer Spalte, durch die
der aus einem Teile
des Amnion und des
Peritonenm  parietale
cebildete Bruchsack
hervortritt ; der Bruch-
inhalt besteht aus Darm-
schlingen und hinfig
aus der Leber, (Fig.103.)
Fillt die Nabelschnur
ab, oder platzt der

diinne Bruchsack, so fallen die Eingeweide vor, es kommt zu Gan-
griin, Peritonitis und letalem Ende. Spontanheilungen sind sehr
selten, dagegen ist durch Radikaloperation oft Heilung erzielt
worden. Nicht selten bestehen aber gleichzeitig andere schwere
Milbildungen, welche die Erhaltung des Lebens unmiglich machen.
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2. Der erworbene Nabelbruch. Wiewohl dieser Bruch als
erworben bezeichnet wird, so scheint doch zur Entstehung desselben
eine Priidisposition in einer angeborenen Weite des Nabelringes, in
Schlaffheit der Banchmuskulatur und in der Diastase der Museuli
recti gelegen zu sein,

Die eigentlichen Entstehungsursachen bilden alle jene Vor-
giinge, bei welchen die Bauchpresse in abnormer Weise in An-
wendung gebracht wird. Hieher gehiren die mit Koliken ver-
bundenen Verdauungsstirungen, Obstipation, Fissura ani, Phimose,
heftige Bronchialkatarrhe und ganz besonders der Keuchhusten.

Die hernitse Vorstitlpung ist anfangs klein, wird aber durch
die andauernden Ursachen immer grifier, so dal es zu mehr als
hithnereigrofien Briichen kommen kann, Bei zunehmender Grifie
wird die Cutis immer mehr verdiinnt, wobel die fritheren Nabel-
falten an der Spitze des Bruches oft nur durch Pigmentierung an-
gedentet sind.

Den Inhalt der Briiche bilden meist Diinndarmschlingen,
welche unter gurrendem Geriiusche reponiert werden kiénnen.

Mit dem eingefithrten Finger Lifit sich dann der der Grifie
des Bruches entsprechend ausgedehnte scharfe Nabelring dureh-
fithlen.

Zu Incarcerationserscheinungen kommt es iiheraus selten.

Die Behandlung soll sich auch gegen die Entstehungsursachen
der Umbilikalhernien richten; gegen die Hernie selbst wird man
Pflasterverbiinde (mit dem die Haut nicht reizenden amerikanischen
Kautschuk-Heftpflaster oder Zink-Pflaster-Mull, Leukoplast |Beiers-
dorf]|, Durinum-Nabelverband) in Anwendung bringen, Die ein-
fachste und noch immer rationellste Methode des Nabelverbandes
besteht, nach vorhergegangener Reposition des Bruches, in Bildung
zweier Lingsfalten zu beiden Seiten des Nabelringes, welche mit
parallel oder krenzweise iibereinandergelegten Heftpflasterstreifen zu-
sammengehalten werden, Dabei wird die runde oder querovale
Bruchpforte in einen mediangestellten schmalen Schlitz verwandelt,
durch den die Hernie nicht austreten kann. Bis zur vollstindigen
Anklebung lege man noch fiir kurze Zeit einen zirkuliren Binde-
verband dariiber. Das tiigliche Baden des Kindes kann trotz
des Pllasters fortgesetzt werden. (Fig. 104 und 105.)

Bei grilieren Hernien empfiehlt es sich, einen linglichen Watte-
pfropfen zwischen die zwei Hautfalten einzulegen und diese iiber
demselben bis zur Beriihrung durch das Pflaster zn vereinigen.

Das Anlegen von Bruchbiindern bei kleinen Kindern ist zweck-
los; die nenerlich in Frage kommende Radikaloperation wird wohl
trotz der vervollkommneten Technik noch immer von Seite der

17t
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Arzte selten in Vorschlag gebracht und noch seltener von den
Angehérigen gewiinscht werden.

Eingeklemmte Nabelhernien erfordern aber dringendst den
operativen Eingriff. Uber Heilung der Nabelbriiche bei Myxidem
s. dieses Kapitel,

Omphalitis, Dieser und die nachfolgend noch zur Be-
sprechung kommenden Entziindungsprozesse des Nabelstumpfes oder

Fig. 104 und 105, Schematische Darstellung des gewbhnlichen Nabel-

bruchverbandes. 1 Vorderansicht, Il horizontaler (Querschnitt. B Bruch-

pforte, auf demselben ein linglicher Wattepfropf W, dariiber vereinigt
die Hautfalten H doureh den Heftpflasterstreifen P.

der Nabelgefiilie beruhen auf einer von den verschiedensten
Keimen veranlafiten Entziindung.

In den leichteren Fillen, wo es sich nur um eine geschwiirige
IForm der Nabelblennorrhoe handelt, ist das Allgemeinbefinden
nicht oder kaum wesentlich gestort. Anders verhiilt es sich aber
in jenen Fillen, wo nicht verzigerte Wundheilung die Ursache der
(Geschwiirshildung ist, sondern schon nach den Begleiterschei-
nungen eine septische Infektion angenommen werden kann. In
solchen Fiillen zeigt die Nabelerkrankung auch ein anderes
Bild, Der geschwiirige Prozefy bleibt mnicht lokalisiert, sondern
breitet sich unter steigendem Fieber und Beteiligung des Ge-
samtbefindens nicht nur auf das Cutisgewebe, sondern auch in
die Tiefe aus. Auch unter solchen Umstinden kann es noch zu
einem Stillstand der Erkrankung kommen, oder aber es tritt durch
Infektion der Nabelgefiibe septische Entziindung derselben mit
konsekutiver allgemeiner Sepsis auf,
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Zuweilen entsteht unter hygienisch ungiinstizen Verhiiltnissen
bei atrophischen Kindern aus einer lokalisiert sebliebenen Nabel-
entziindung eine Gangrin des Nabels, welche sich durch
ariinlichschwiirzliche Verfirbung der Haut, fehlende reaktive Haut-
demarkation und fétiden Geruch bemerkbar macht und bei der
Ausheilung oft einen grolien Substanzverlust der Haut zuriicklibt.
Die Gefahren der infek- —
tiosen Omphalitis  lie-
gen, wie schon erwiithnt,
canz besonders in der
Ausbreitung des Pro-
zesses, wodurch es zu
(rangriinbildung, phleg-
mondsen Entziindungen
der Haut mit Absze-
dierung und bei Tiefer-
areifen zu rapid tod-
licher Peritonitis kom-
men kann, (Fig. 106

Ein grofier Teil der
Hﬂhalllilllllg der ein- Fig. 106. Nabelgangrin,
fachen Omphalitis be-
ruht auf der aseptischen und hygienisch prophylaktischen Behand-
lung des Nabelstumpfes und der Nabelfalten nach Abfall desselben,
Sobald es sich um eine stiirker sezernierende Geschwiirsfliiche und
reaktive Rite oder Infiltration der umgebenden Haut handelt, ist
mit aller Entschiedenheit antiseptisch vorzugehen und wendet
man in leichteren Fillen Umschlige mit 2°, Borwasser, Burow-
scher Lisung 1:4 Aqua, oder selbst mit 0°05%, Sublimatlisung
an. Die Wundflichen sind mit antiseptischen Streupulvern, wie
Acid. salieyl. 1 : Tale. venet. 10, Jodoform, Dermatol oder Airol
zi bestiuben, Zeigt die Wunde bei fortschreitendem Zerfall keine
reaktive Entziindung, so sind reizende Mittel, wie Vinum campho-
ratum, einzupinseln.

Beil der internen Medikation wird man sein Hauptaugenmerk
anf eine exzitierende Behandlung und auf natirliche Ernihrung
zu richten haben.

Die septisch erkrankten Kinder sollen tiglich gebadet und
unter allen Umstinden von der Wichnerin getrennt gehalten werden.

Nachthusten, periodischer. Dieser Zustand findet sich off
ohne organische Verinderung in den Respirationsorganen, ganz
hesonders bei nerviisen, reizbaren oder hysterisch veranlagten Kin-
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dern, besonders solehen mit chronischen Nasen-, Rachenkatarrhen
oder adenoiden Vegetationen, und bietet das Auftreten der Anfille
in mancher Richtung eine gewisse Ahnlichkeit mit dem niichtlichen
Aufschreien (Pavor nocturnus).

In selteneren Fillen ist der periodische Nachthusten das An-
fangsstadiom einer beginnenden Lungentuberknlose oder findet sich
als Begleitungserscheinung vergrifierter Bronchialdriisen.

Gewdihnlich tritt einige Stunden nach ungestirtem Schlafe
plitzlich unter Weinen und Geschrei ein trockener, krampthafter
und anhaltender Husten auf, welcher nach oft stundenlanger Dauer
wieder aufhirt, so dafi die er%hupften Kinder dalm unﬂesturt weiter
schlafen konnen.

Diese Anfille wiederholen sich oft typisch in jeder Nacht
und veranlassen, auch wenn kein schweres Grundleiden vor-
liegt, durch den gestirten Schlaf eine wesentliche Verinderung
des Gesamtbefindens, welche =ich, ganz abgesehen von den die
Zustinde oft veranlassenden nervisen Reizungserscheinungen, durch
vertinderte Gemiitsstimmung und Aniimie ausdriickt. Nicht selten
hiren diese Zustinde erst nach wochenlanger Dauer plitzlich voll-
stindig auf, oder es freten statt derselben anderweitige in das
Gebiet der Nervositit oder Hysterie gehorende Stiérungen auf.

Die Behandlung wird oft erfolgreich gegen die nervisen
Grundursachen eingeleitet,

In manchen Fillen erweist sich die Verabreichung von Chini-
num bromatum oder valerianicum 0°10—0-50 pro dosi, drei- bis
fiinfmal tiglich in Oblaten oder in Lisung, ferner die Br(}mprdpara*e
Natr. bromat. 0-26—05 oder ein Efiliffel des Erlenmeyerschen mous-
sierenden Bromwassers erfolgreich.

- Abendliche protrahierte warme Bader von 27° R durch 10—20
Minuten unterstiitzen die Behandlung. In jenen Fillen, wo es
sich um lokale Erkrankungen der Nase oder der Rachenorgane
handelt, ist dagegen eventuell operativ vorzugehen.

Niichtliches Aufschrecken s. Pavor nocturnus,

Naevus pigmentosus. Muttermal. Diese abnormen Pigmen-
tierungen treten in Zahl und Ausdehnung verschiedenartig auf und
charakterisieren sich durch mehr minder pigmentreiche, oft ganz
schwarze Hautflecke. Zuweilen ist die Haut runzelig gewnlstet und
mit Haaren bhedeckt. Die nicht allzu ansgebreiteten zirkumskripten
Naevi werden entweder exstirpiert oder mittels Paquelin oder
Elektrolyse entfernt. Zuweilen gelingt es, wie bei den Teleangiek-
tasien, durch Aufpinselung von Ichthyolkollodium 1'0:90 oder
durch die Vaccination kleinere Naevi zum Schwinden zu bringen.

il sk ol i o o i
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Nasenblutung s. Epistaxis.
Nekrose der Knochen s. Caries.

Nephritis parenchymatosa. Akute Nierenentziindung
Die akute Nierenentziindung findet sich bei Kindern selten primiir
nach Erkiillungen, hiufigzer sekundiir, ganz besonders hiufiz nach
Infektionskrankheiten, unter welchen Scharlach und Diphtherie
in erster Linie zu nennen sind. Sie tritt ferner auf nach schweren
Darmerkrankungen, Angina, Pneumonie, chronischen ausgebreiteten
Hautkrankhbeiten, besonders Ekzemen, ausgebreiteten Verbrennungen
und nach Darreichung gewisser Medikamente, wie von Teer- oder
Jodpriiparaten, Chrysarobin, Styrax, Naphthalin, Salizylsiure, Ter-
pentin, Kal, chloric. und anderer reizender Stoffe. Der patho-
logisch-anatomische Befund zeigt alle Formen, die wir bei der akuten
Nephritis der Erwachsenen finden. Ein charakteristisches Bild, das
durch die Bezeichnung Glomerulonephritis gut gekennzeichnet
ist, zeigt die Scharlachnephritis. Man findet bei dieser als
konstanten und vorherrschenden Befund Entziindung der Glome-
ruli und in geringerem und wechselndem Grade parenchymatise
und interstitielle Verinderungen.

Wie schon oben erwiithnt, sind, abgesehen von den seltenen
primiren Formen, jene nach Scharlach und Diphtherie die am
hiiufigsten zur Beobachtung kommenden, und zeigt sich der akute
oder langsame Beginn {1&1‘ lrkrankunﬂ' durch nauhfﬂlgen{]e Er-
scheinungen an, deren genauer Henhachhmg eine grofie klinische
und auch ]nmgnohtlsuhe Bedeutung zukommt :

Das wichtigste Symptom der eingetretenen Nephritis besteht,
unter oft nur guringgmdirrﬂn Tunpuatmstﬁifremnrrm und Druck
oder Schmerzempfindungen in der Nierengegend, in der Anderung
der Harnansscheidung, Meist ist der Urin sehr betriichtlich ver-
mindert, konzentriert, bald blutrot, bald dunkelrotbraun, sediment-
reich. Frithzeitiz macht sich bei den Kranken Mattigkeit, Kopt-
schmerzen, Erbrechen, Schlafsucht oder kirperliche Unruhe, auf-
fallende Blisse des Gesichtes mit an den Lidern beginnender Odem-
bildung bemerkbar. Allmihlich oder rasch nehmen diese Erschei-
nungen zu, die Hautédeme treten auch am Unterbauche, dem Geni-
tale und den Extremitiiten immer mehr auf, bis sich das Bild eines
allgemeinen Hydrops aunsgestaltet. Als hichster Grad dieser
Wassersucht finden sich Transsudate in die Pleurahihlen, in das
Perikard und in die Baunchhohle,

Abweichend von diesem Verlaufe sind jene Fille, wobei gleich
zu Beginn die Urinansscheidung fast vollstindig sistiert und die
Krankheit mit nrimischen Erscheinungen einsetzt. Diese
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bestehen aus heftigem cephalischen Erbrechen (vide Meningitis
purulenta), Kopfschmerzen, grofier Unruhe oder Schlummersucht,
lantem Aufschreien, Sehstirungen, schliefilich Tritbung des Bewulit-
seins bis zur vollstindigen Bewulitlosigkeit, schwerem Danieder-
liegen, Kurzatmigkeit, Trachealrasseln, Erscheinungen des Glottis-
und Lungentdems, konvulsivischen Zuckungen oder heftigen klo-
nischen oder tonischen Kriimpfen, unter welchen in den meisten
Fillen das letale Ende eintritt. Man sieht zuweilen aber auch
Fille, in denen nach mehrtigiger Anurie kein urimischer Anfall auf-
tritt, ebenso wie Fiille, bei welchen man durch schwere urimische
Anfille iberrascht wird, bevor wesentliche Veridnderungen der
Harnausscheidung, insbhesondere der FEiweillausscheidung, zn kon-
statieren waren.

Das Verhalten des Pulses ist bei der akuten Nephritis
hiichst charakteristisch und prognostisch von grofier Bedeutung.
Bei den weniger stitrmisch verlaufenden Fillen findet man den-
selben regelmiifiig, und nur die Spannung desselben vermehrt; bei
den schweren Fiillen von Urimie aber verlangsamt, unregelmifig,
eegen das letale Ende beschleunigt, fadenformig.

Aufer diesen klinischen Erscheinungen bietet die tiglich vor-
zunehmende Messung der ausgeschiedenen Urinmenge, die chemische
und mikroskopische Untersuchung des Urins in diagnostizcher so-
wie in prognostischer Beziehung einen wichtigen Anhaltspunkt fiir
die Beurteilung der Erkrankung. Der mikroskopische Befund er-
gibt rote Blutkirperchen in verschiedener Menge, Leukocyten,
Epithelien und Zylinder, letztere anfangs hyalin, spiiter granuliert.

Die Prognose der Nierenerkrankung hingt von der Akuitit
ihres Einsetzens, von der sich entwickelnden Diurese, von der Herz-
kraft und der Ausbreitung der Begleiterscheinungen ab,

Immerhin mufj der Ausgang in chronische Nephritis (chronische
héimorrhagische Nephritis oder typische Schrumpfniere) sowie das
Auftreten von Rezidiven als selten bezeichnet werden.

Nicht selten wird man durch pliotzliches Hinzutreten von
Pneumonie, Pleuritis, Peritonitis, Meningitis, Endo- und Peri-
karditis, Phlegmonen und Gangriin iiberrascht.

Ebenso gefihrlich wie der uriimische Anfall ist die Entwicklung
einer akuten Dilatation des linken Ventrikels, welche plitzlich
zn Kollaps und tidlichem Ausgang fithren kann. Die Entwicklung
einer Hypertrophie des linken Ventrikels finden wir bei protrahierten
Fillen fast regelmibig,

Es ist daher auch in therapeutischer Beziechung aunf die
Einleitung der Diurese und die Kriftigung und Erhaltung der Herz-
kraft besondere Aufmerksamkeit zu richten.
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Unser therapeutizches Fingreifen wird sich in ersterer Richtung,
abgesehen von den anderweitizgen klinischen Erscheinungen, nach
der Menge und dem Aussehen des aunsgeschiedenen Urins richten.
Handelt es sich um eine leichte Form von Nephritis mit ziemlich
groffen Harnmengen, s0 wird man mit der reichlichen Verab-
reichung eines salinischen Mineralwassers (GieBhiibler, Krondorfer,
Preblaner, Biliner, Vichy, Fachinger, Wildunger), mit Applikation
von zwei- bis dreistiindlich gewechselten Priefinitzumschligen
um die Lenden, mit Bettruhe und sorgfiltiger Diit, welche spiiter
noch genaver erwihnt werden wird, ausreichen. Anders ist es
bei jenen Fiillen, wo der Urin stark bluthaltig, vermindert oder
Anurie vorherrschend ist und sich die Zeichen der uriimischen
Intoxikation geltend zu machen beginnen. In solchen Fillen werden
wir energisch die Dinrese anzuregen suchen und eignet sich fiir
diesen Zweck nichts so0 vorziiglich wie die Anwendung heifjer
Bider, Dieselben werden mit 30° R bei !/, stiindiger Dauer ein- bis
mehrmal tiglich verabreicht. Im Bade werden kalte Kompressen
oder ein Eisbeutel auf den Kopf gelegt: nach demselben wird der
Kranke, in ein vorgewiirmtes Badetuch und dariiber in eine dicke
Wolldecke fest eingeschlagen, wieder in das Bett zuriickgebracht,
Um die Diaphorese zu steigern, verabreicht man liffelweise heifle
Mileh oder warmes Zuckerwasser, Lindenbliiten- oder Kamillentee.
Nach zweistiindigem Schwitzen werden die Kranken ansgepackt, mit
warmen Tiichern trocken gewischt und mit vorgewiirmter Leib-
und Bettwiische versehen. Fiir die heillen Béder bietet selbst ein
urimischer Anfall keine Kontraindikation, doch ist dann das Nach-
schwitzen in den Einpackungen zu vermeiden. Statt der heiffen
Biider kinnen auch etwa eine Stunde wihrende Einpackungen in
heifie nasse Leintiicher angewendet werden. Neben diesen hydro-
pathischen Mafnahmen wendet man zur Hebung der Diurese und
auch der Herzkraft noch nachfolgende Mittel an: Digitalis als
Infusum 020 : 70-0, Tinct. Strophanti (gtt. 11—V drei- bis vier-
mal figlich), besonders bei schwachem Puls Coffein. natrio-salicyl.
0:02—005 —010—0'20 drei- bis viermal ein Pulver oder in Liosung,
ferner als Diuretika : Diuretin (bis zu 30 pro die), Agurin (bis zu
1'0 pro die), Kal. acetic. 2:0—50: 100 Aq., auch Inf. bace. Juni-
peri e 50 : 1000 adde Liqu. Kal. acetici, Roob Juniperi @i 10-0, oder
Decoct. Ononid. spinos. e 50 : 100°0 Oxymel Scillae 100, zweistiind-
lich ein Kaffee- bis Kinderlaffel, Lith. carbon. (bis 0:30 pro die),

Bei starkem Blutgehalt des Harnes verordnet man Styptika,
und zwar Ergotin (Bombellon) 0-5—1-0- 2:0 : 100 oder Secale als
Infusum 0'5—10 : 100 oder Liq. ferr. sesquichlor. 20 : 10000, 29/,
Gelatineltsung ein- bis zweistiindlich ein Kaffee- bis Kinderloffel, und
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Tannalbin (15 pro die). Letzteres und das Chin. tannic. (bis 1'0
pro die) werden auch zur Herabsetzung des Eiweiligehaltes ange-
wendet, Stets ist anf reichliche Darmentleerung zu achten und
sind daher ifters Laxantia, so Hydromel infantum oder Rheum
als Pulver oder Tinct. Rhei aguosa oder Rizinusil, jedoch nie Ka-
lomel, anzuwenden, Treten die urdimischen Erscheinungen in ein kon-
vulsivisches Stadium, ist Chloralhydrat, intern 1:0—250—5-0: 100
Mixt. gummosa, halb- bis einstiindlich ein Kinderliffel bis zur Wir-
kung, oder Klysmen mit Chloral 0:-25—0-5—10 pro dosi indiziert. Bei
Kollaps Exzitantien in Form von subkutanen Injektionen von O
camphorat. eine halbe bis eine ganze Pravazsche Spritze, Liq.
ammon. anisat. oder Aether. aceticus gtt. II—X, halb- bis einstiind-
lich auf ein Kaffeeloffel Wasser, Acid. benzoic. 0-25—050, Sacch,
alb. 270 in dos. X (zweistiindlich ein Pulver), ferner liffelweise
starke Weine oder Champagner,

Auch vom Aderlali sieht man bei schweren urimischen An-
fillen zuweilen gute Erfolge.

Die Diidt beschriinkt sich im akuten Stadinm auf die Ver-
abreichung warmer oder kalter Mileh, die letztere auch in Form
des Milchgefrorenen; bei uniiberwindlicher Abneigung gegen Milch
kann dieselbe, nachdem auch saure Milch, Kefir und Kumys ver-
sucht wurde, mit etwas Malzkaffee oder Kakao oder sehr leichtem
russischen oder Kamillentee verdiinnt, oder als Milchsuppe verab-
reicht werden. Zunehmende Urinabsonderung und Abnahme des Ei-
weiligehaltes gestatten dann erst Erweiterungen in der Diiit, doch ist
durch Urinpriiffung der Albumingehalt zu iiberwachen und bei
eventueller Vermehrung zur Milechkost wieder zuriickzugehen. Die
erweiterte Didt besteht in Verabreichung von diinnen Milchspeisen,
Hiihnerbouillon mit einem Nihrmittel (Eucasin, Sanatogen, Nutrose),
von Weillbrot mit Butter, spiter von Eiern, griitnem Gemiise, Hiilsen-
friichten oder Kartoffelpiiree, Mehlspeisen. Erst in letzter Linie kommen
Fleischspeisen, und da anfangs weilles Fleisch, wie Fische, Kalb- oder
Hithnerfleisch, und erst nach mindestens mehrtiigiger Ausscheidung
eines eiweilifreien Harnes schwarzes Fleisch und gekochtes Obst in
Betracht. — Alkoholhaltige Getrinke sind withrend und nach
iiberstandenen Nephritiden untersagt und finden, wie schon erwiihnt,
nur bei dringender Gefahr von Seite des Herzens als Exzitantien
Anwendung. In der Rekonvaleszenz empfehlen sich gegen die
zuriickbleibende Anidmie Chinin- und Eisenpriiparate.

Nephrolithiasis s. Harnsiiureinfarkt,

Nesselausschlag s. Urticaria,

= TP SR T———
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Neubildungen. Von diesen kommen im Kindesalter, teils an-
aghoren, teils im spiiteren Alter erworben, die verschiedensten gut-
artizen und malignen Formen vor. Man beobachtel auch ebenso
wie bel Erwachsenen die verschieden-
artiesten Lokalisationen und Folze-
zustinde derselben. Wegen der Selten-
heit mancher Neunbildungen und zu-
wellen wegen der Schwierigheit der
Diagnosenstellung erwecken dieselben
in der Kinderpraxis oft nur ein
wissenschaftlich-klinisches Interesse.

Alle zugiinglichen Formen wvon
Neoplasmen miissen, je nach ihrer
Tendenz zur Ausbreitung und Grilen-
zunahme, frither oder spiiter chirur-
gisch behandelt werden.

Neuralgie der Brustdriisen Fig. 107. Sarkom der linken
s Mastodvnie tkapula bei cinem 3jihr. Kinde.

Neuralgien. Neuralgische, auch durch Fingerdruck hervorzu-
rufende Schmerzen, besonders in den Veriistelungen des Trige-
minus werden auch im Kindesalter beobachtet und treten sowohl
bei akuten als chronischen Erkrankungen des Nasenrachenraumes
und der Highmorshihle, besonders aber infolge von Influenza anf;
auch anderweitige Infektionskrankheiten koénnen Anlaffi zum Ent-
stehen von Neuralgien geben, und wiiren in dieser Richtung die
zuweilen typisch auftretenden Nervenschmerzen nach Malaria zu
erwithnen.

Die meist giinstie verlaufende Krankheit erfordert vorerst eimne
kausale Behandlung: gegen die Schmerzen wird man duflierlich
ofteres Betupfen mit 5—10%, Mentholspiritus oder -Chloroform
versuchen. Intern wirken selbst in jenen Fiillen, wo Malaria aus-
aeschlossen werden kann, womdiglich vor Beginn des Anfalles ver-
abreichte griflere Dosen von Chinin, Aristochin, Euchinin oder
Pyramidon und Aspirin giinstig ein.

~ Bei den als rheumatisch zn deutenden Fillen sind noch warme
Einwicklungen des Kopfes und ein diaphoretisches Verfahren an-
zuraten.

Nerviise oder hysterizch veranlagte Kranke erfordern nebenbei
eine Behandlung mit Eisenarsenpriiparaten.

Nierenblutung. Nierenblutungen kommen bei Kindern nach
hochgradiger Hyperiimie infolge toxischer Dosen der Diuretika, von
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Terpentin und von manchen, die Nieren reizenden Balsamieis, ferner
infolge von Harnsiiureinfarkt, Nierengriefl, Nierensteinen, nach Trau-
men, Embolien, bei marantischer Thrombose, besonders bei Cholera
infantum, hiimorrhagischer Diathese bei Purpura, schweren Masern,
Scharlach, Diphtherie, ferner im Verlaufe der Pyelitis vor. Sie sind
auch oft das erste Symptom der selbst im frithesten Siuglings-
alter vorkommenden, spiiter durch rasches Wachstum erkennbaren
hiisartigen Neubildungen der Niere,

Das Auftreten von periodischen Blutungen, ferner der Nach-
weis von rithrenformigen oder bandfirmigen Blutgerinnseln und die
aleichmiiflige Vermengung des Blutes mit dem Urin sprechen fiir
eine aus dem Nierenbecken oder dem Nierenparenchym stammende
Blutung; der Nachweis von mit roten Blutkirperchen belegten
Zylindern spricht fiir Blutung aus dem letzteren,

Die Prognose hingt von der veranlassenden Ursache ab.

In jedem Falle ist Bettruhe, gleichmiifiige Wiirme und Milch-
diiit vorzuschreiben; bei profusen Blutungen lokale Kiillteeinwirkung
auf die Nierengegend und hiimostatische Mittel: Secale cornutum
(1'0 pro die im Infus), Ergotin. Bombellon (0-5—1'0 pro die mit
Sirup), ferner Gelatine in Form einer Kalbsfullsuppe oder einer
Injektion von 40 g der 2% igen sterilisierten Gelatinelésung (Merck).

Gleichzeitig wird die durch das Grundleiden bedingte Therapie
eingeleitet,

Bei allen jenen Krankheiten, welche sich auf abnorme Ver-
mehrung der Harnsiure zuriickfithren lassen, wie die Pyelitis
und Nephrolithiasis, 15t die vermehrte Harnsiiurebildung, sei es durch
Diit, Mineralwasserkuren oder Medikamente, moglichst zu verhiiten.

Zu diesem Zwecke verabreichen wir neben Milch eine kohle-
hydratreichere Kost oder, in leichteren Fiillen, als tiigliches Getrink
alkalische Sinerlinge, wie Biliner, Preblauer, Salvator-Wasser,
oder eine mehrere Wochen dauernde Trinkkur von Karlsbader
Miithl- oder Schlofibrunnen, Fachinger, Vichy, Emser oder Wil-
dunger Wasser (ein- bis zweimal tiglich 100—200 g lauwarm),

Als Medikament geben wir Natr. phosphor. oder carbonicum
1:0—50 : 100-0 Agq., Lithionpriparate (Lithium earbon. 0-05 dreimal
tiaglich) oder Urotropin (0°20-—- 050 zwei- bis dreimal tiglich).

Bei Nierensteinkolik sind Narkotika, wie Opium, Morphin, in-
tern oder als Suppositoria und Klistiere, ferner protrahierte warme
Biader und warme Wasser- oder Breiumschliige itber die Lenden-
gegend zu verordnen.

Nierenentziindung <. Nephritis,
Nierensteinkolik s, Pyelitis.
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Noma. Diese seltene Erkrankung des Kindesalters kommt
fast ausschlieflich in der Rekonvaleszenz nach anderweitigen
Krankheiten, so besonders nach Masern, Typhus, Scharlach vor
und charakterisiert sich durch rasch um sich greifende Gangriin.

Der Pradilektionsort dieses
brandigen Zerfalles ist die
Wange in der Niithe der Mund-
winkel, seltener die Vulva
und der After. Unter Odem-
bildung, Anschwellung und
wachsartiger Verfirbung der
Umgebung der betroffenen
otelle bildet sich ein Kniit-
chen, welches bald, und zwar
von innen nach auffen, bran-
dig zerfillt. Diese bis an die
Epidermis reichende Zer-
stirung schreitet schnell vor-
wirts, und kann es auf diese
Art zn ausgebreiteten nekro-
tischen Defekten der Haut
und des Knochengeriistes

kommen, =

Das  Allgemeinbefinden .
i1st anfangs wenig gestirt  Fig. 108. Noma bei einem 8jihr. Knaben
und zeigt erst im weiteren (nach Masern).

Verlaufe jene Veriinderungen,
welche bei septischen Prozessen nachweisbar sind und in den
meisten Fillen zom Tode fithren,

Zuweilen kommt es zn spontaner Demarkation nnd Abheilung
des nomatisen Brandes mit entstellenden Narben.

Die bisher aussichtslose Behandlung gibt in neuerer Zeit
wesentlich giinstigere Resultate durch griindliche Exzision des
brandigen Geschwiires und Paquelinisierung der Wundrinder.
Unter allen Umstéinden ist durch kriiftige, meist fliissige Kost,
unter Anwendung entsprechender Gaben von Alkohol, auf die Er-
haltung der Kriifte zu achten.

Nystagmus. Als iitiologisches Moment ist bei diesem Zu-
stande besonders die Rhachitis zu erwiihnen: auler dieser scheinen
aber, wie bei Spasmus nutans (vide diesen), ungeniigende Licht-
zufuhr, Ubermitdung der Augenmuskeln heim Fixieren von Gegen-
stinden sowie Erkrankungen der Linse oder Maculae der Horn-
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haut, anderweitige schwiichende Erkrankungen, ferner hereditire
nervisse Belastung eine itiologische Rolle zu spielen.

Nystagmus findet sich endlich auch mit Zittern anderweitiger
Kirperteile bei multipler Sklerose des Gehirnes. Der Nystagmus
hesteht in kontinuierlichen Bewegungen der Bulbi, welche  durch
scharfes Fixieren von Gegenstiinden noch auffallender und stirker
werden, im Schlafe aber oder beim Verbinden eines oder beider
Augen schwinden. Zuweilen kombiniert sich mit Nystagmus ein
Blepharospasmus und Strabismus des einen oder anderen Auges.

Die Behandlung des mitunter spontan schwindenden Zustandes
wird sich nach den Ursachen desselben zu richten haben und eine
antirhachitische sein und, bei ungiinstigen hygienischen Wohnungs-
verhiiltnissen, eine Anderung dieser erfordern. In manchen Fiillen
entzieht sich dieses Leiden jeder weiteren Behandlung und ist
bei nachgewiesenen Akkomodationsstrungen nur durch spiiteres
Beniitzen von entsprechenden Augenglisern eine kleine Besserung
zu erwarten.

Obstipation. Frithgeburten oder Siuglinge, welche duarch
anderweitige Krankheiten, besonders aber durch iiberstandene Dys-
pepsien und Darmkatarrhe, kirperlich und auch in der Darmmusku-
latur geschwiicht sind, zeigen eine Disposition zu Verstopfung.

Dieser Zustand findet sich aber nur zu hiunfig auch bei dlteren
Kindern, wobei auller abgelaufenen Darm- und Peritonealerkran-
kungen (Perityphlitis, Peritonitis, Typhus ete.) mit Atonie des
Darmes, die Art der Ernidhrung (iiberreichliche Fleischnahrung),
Mangel an Bewegung oder auch nerviise Momente, Besuch der
Schule, falsches Schamgefithl oder Vererbung mitheteiligt sind.
Eine hiiufig zn heobachtende Veranlassung zu Obstipation bilden
Erkrankungen des Mastdarmes, Rhagaden oder Fissuren, wobei es
wegen der durch den Stuhldrang hervorgerufenen Sehmerzen zur
reflektorischen Zuriickhaltung der Kotmassen kommt. Aniimie,
Chlorose sowie durch prolongierte Erkrankungen bedingte Bettruhe
hegiinstigen teils diese Disposition oder rufen das Leiden erst hervor.

Von den sekundiiren Ursachen sind jene zu unterscheiden,
bei denen es durch angeborene Darmstenosen oder Anomalien des
Darmes in seinem Liingenverhiiltnisse zu abnormen Knickungen und
zur Hypertrophie und Dilatation des Colons kommt: ferner sei der
Vollstindigkeit wegen noch die Obstipation erwiihnt, welche sich
an die spastischen und anderweitigen Pylorusstenosen anschliefit.

Bei der unter dem Namen der Hirschsprungschen
Krankheit bekannten Hypertrophie und Dilatation des Colons
findet sich pathologisch-anatomisch eine bedeutende Zunahme der
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Linge und des Umfanges des Dickdarmes und mikroskopisch
Hypertrophie der longitudinalen und zirkuliiven Muskelfasern.
Bei dieser nicht sehr hiufigen Erkrankung nimmt der Unterleib
an Umfang oft in exzessivster Weise immer mehr zu und er-
folgen die Entleerungen der kuglig harten Kotmassen nur nach
Anwendung verschiedener therapeutischer Malinahmen und stets
unter grofien Beschwerden.

Auch bei der aus sekundiren Ursachen hervorgerufenen Ohb-
stipation findet man den Unterleib mehr minder stark hervor-
gewdlbt, ferner Zwerchfellhochstand, Verdringung der Leber nach
aufwiirts, blasses, gelbliches Hautkolorit, belegte Zunge, iiblen Ge-
ruch aus dem Munde, Appetitlosigkeit, gereizte oder melancholische
Stimmung, gestirten Schlaf und zuweilen ekzematose prurigo-
oder urticariaihnliche Ausschlige auf der Haut. Es kinnen sich
auch Temperatursteigerungen einstellen, welche nach Eintritt einer
reichlichen Entleerung rasch wieder zuriickgehen. Als weitere
Folgezustinde beobachtet man Mastdarmprolaps, Himorrhoiden, Mast-
darmfissuren und sogar Entstehung von Nabel- und Leistenbriichen.
Es sollte daher nie verabsiumt werden, bei hochgradiger chroni-
gcher Obstipation die Digitaluntersuchung vorzunehmen, da man
sich hiebei tiber das Lumen des Hectums und der Ampulle und
ither etwaige Fiillung derselben mit harten, steinigen Kotmassen
unzweifelhafte Sicherheit verschaffen kann,

Die einzuschlagende Therapie hat sich nach den ursiichlichen
Momenten zu richten,

Bei der Hirschsprungschen Krankheit sind die therapeutischen
Bestrebungen darauf zu richten, durch Abfithrmittel und tigliche
Wassereingiefilungen eine Entleerung hervorzurufen. Auch hier,
wie sonst bei der chronischen Obstipation, wird, um den Tonus
des kranken Darmes zu heben, die Elektrizitit in Anwendung
cebracht.

Von den #dulleren, gegen die Darmtrigheit gerichteten Mal-
nahmen wiiren die hydropathischen Prozeduren, wie Priebnitzsche
Bauchbinden, Regen- oder schottische Duschen, Halbbiider mit
kalten Begiefungen des Unterleibes, und die durch lingere Zeit
fortgesetzte Bauchmassage zu erwithnen. Die interne Therapie teilen
wir in die Anwendung von mineralischen und pflanzlichen Ab-
fithrmitteln, Darmspiilungen und Regelung der Diit ein.

Zu den ersteren gehiren die sogenannten Bitterwiisser, wie
Piillnaer, Saidschitzer und Seidlitzer Bitterwasser, Hunyadi Janos-
Quelle, Franz Josefs-Quelle, Bitterquelle Friedrichshaim, Igméinder
Bitterwasser, Mergentheim und andere, ferner zu den alkalisch-
salinischen : Marienbader (Kreuz- und Ferdinandsbhrunnen), Franzens-
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bader (Franzensquelle), Elster Salzquelle, Tarasper (Lucius- und Eme-
ritaquelle).

Bei kleineren Kindern kiénnen dieselben mit einem Zusatz von
Milch oder Zucker als Geschmackskorrigens, in der Menge von
1—5 Ebliffel frith niichtern verabreicht werden. Ebenso kann
Magnes. sulfuricum, Magnes. citricum oder Magnes. citric. effervescens
ein Kaffeeloffel auf ein Glas Wasser verabreicht werden.

Zu erwihnen ist hier auch das Seidlitzpulver (Pulvis aero-
phorus laxans) 1/, Dosis pro die, und die Limonade gazeuse, welche
bei manchen Kindern auf geringeren Widerstand stofien als die
anderen Mittel.

Von den medikamentisen Mitteln sind alle Drastika auszu-
scheiden und miissen wir bei lingerer Anwendung den milde wir-
kenden den Vorzug geben,

Unter diesen eignet sich hei Sduglingen Magnesia (zwei Messer-
spitzen tiiglich) und das bekannte Pulv, Magnesiae cum rheo
aa [sog. Hufelandsches Pulver] (zwei Messerspitzen tiglich in
1 EBliffel Zuckerwassers).

Bei iilteren Kindern muf) die Dosis erhiht werden, Es emp-
fichlt sich bei diesen auch Extr. cascar. sagr. fluid, (Y, —1/, Kaffee-
loffel mit Zuckerwasser), Cascarine Leprince (abends eine Pille),
Pastilles Tamar indien Grillon oder Hell ([, Pastille am Abend),
Purgatin (abends eine Messerspitze, wobei aber auf die Rotfarbung
des Urins aufmerksam zu machen ist); ferner Syrup, Rhamni cathar-
tici oder Syrup of figs (1 Kaffee- bis Kinderliffel 1—2mal téglich),
Tamarinden-Essenz oder -Extrakt und Tinet. Rhei vinosa Da-
relli oder Tinet. Rhei aquosa in gleichen Dosen,

Zu kiirzerer Anwendung eignen sich die Senmapriiparate : Ag,
laxativa (2—3 Kaffeeliiffel tiiglich), Hydromel infantum (1—2 Kinder-
liffel), Pulv. liquir. compos. (morgens eine Messerspitze), ferner das
OL Ricini (5—10 ¢ pro die) in Gelatinekapseln oder in Suppe,
Bierschaum, schwarzem Kaffee,

Bei methodischen, und zwar womdglich immer um dieselbe Stunde
durch lingere Zeit angewendeten Darmeingieffungen (mittels
weichen Darmrohres oder Katheters, der etwa 8 em weit einge-
fithrt wird) verwendet man bei Siuglingen nur 100—200 em?,
bei grilieren bis 300 cw® kithles Wasser mit oder ohne Zusatz
von Kochsalz, Karlsbader Salz, Bitterwasser, Ol, Seife (sapo med.
10 : 200), soll aber vermeiden, bei durch lange Zeit fortgesetzten
Eingiefiungen, durch zu grofie Flussigkeitsmengen iibermiifige
Dehnung und Atonie des Mastdarmes herbeizufithren.

Zu  Darmeingeljungen kann man auch eines der vorher er-
wiihnten Mineralwiisser verwenden, wobei man einer Eingiefung
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von 1/, bis 3, | zimmerwarmen Wassers 1—6 EBloffel des
betreffenden Bitterwassers oder auch dieselbe Menge Aqua laxativa
zusetzt; diese Eingiefilungen sind tiiglich oder dreimal wichentlich
frith vorzunehmen.

Beziiglich der Diat, deren Regelung immer die Hauptsache
ist, ist vor allem die Ursache der Obstipation zn eruieren. Bei
Brustkindern wird man jedesmal konstatieren, ob die Menge
der Nahrung eine geniigende ist (Vortiiuschung der Obstipation durch
Nahrungsmangel), ob die Milch nicht zu fettarm ist, ob die Amme
an Verstopfung oder Blutung leidet. Man wird dann manchmal dureh
Verordnung von Milchzuckerlosungen zum Ziele kommen, manch-
mal aber auf Ammenwechsel oder bei iilteren Kindern auf ander-
weitige Anderung der Erniihrung bestehen miissen.

Bei kiinstlich erniihrten Kindern miissen die Amyla-
ceen als Beikost ausgesetzt und reichlichere Zusiitze von Milchzucker,
Malzextrakt, fettreiche Rahmmischungen angeordnet werden, nitigen-
falls mufi ein Weehsel der Mileh eintreten.

Bei grifieren Kindern, die ein relativ kleines Quantum
einer sehr nahrhaften Kost zun sich nehmen, mull sogenannte
schlackenbildende Kost, wie griines Gemiise, leichte Mehlspeisen,
(Grahambrot hinzugefiigt werden; in den viel hiufigeren Fillen von
Obstipation nach Uberfiitterung wird die Zahl der Mahlzeiten ge-
regelt, eine gemischte Kozt mit Einschrinkung der Amylaceen
eingefithrt.

Diéit bei chronischer Obstipation, Im allgemeinen werden
drei Gruppen von Nahrungsmitteln bei der Bekimpfung der Obsti-
pation in Betracht kommen, Erstens die Fette, welche als fette Milch,
Butter, fette Mehlspeisen verabfolgt werden, zweitens die Zucker-
arten (Honig, gesiifte Milch, Bonbons), drittens die PHanzensiiuren
(besonders als frisches und gekochtes Obst, Gelees, Salate): Kom-
binationen dieser drei Faktoren ergeben sich von selbst, z. B, siifje
Limonade, siifles Kompott, Fruchtsiifte, Obstweine u. s. w.

Ferner kommen alle kalten Getriinke, besonders auf niich-
ternen Magen, Siuerlinge, weiters, infolge des Gehaltes an Girungs-
erregern, saure Mileh und eintiigiger Kefir in Betracht.

In jedem einzelnen Falle muli streng individualisiert werden,
denn viele sonst stuhlbeférdernde Nahrungsmittel rufen bei
manchen das Gegenteil hervor, z. B. Milch, Weintrauben u. a,
Wenn also bei einem versuchten neuen Didtregime der Erfolg
ausbleibt, mul} es sofort ausgesetzt werden, weil das Verbleiben der
nenen Nahrung im Darme den Zustand dann nur verschlimmern
kanmn.

Frihwald, Kompendium. 13
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Oesophagusstriktur s. Vergiftungen,

Ohrenerkrankungen. Dieselben sind ganz besonders im
Siuglingsalter itberaus hiiufig und handelt es sich entweder um
eine Entziindung des fulleren Gehirganges, Otitis externa,
oder des mittleren Ohres, Otitis media. Zuwellen wird kom-
plikatorisch die eine Entziindung durch die andere veranlaft, Oft
wird die Diagnose nur durch die Spiegeluntersuchung sichergestellt
werden kinnen. Wiewohl bei beiden Erkrankungen Stiérungen
des Gesamtbefindens vorkommen, so sind sie doch graduell bei
der Mittelohrentziindung viel intensiver und die Folgezustinde in
prognostischer Beziehung bemerkenswerter, Wihrend sich die
Entstehungsursachen der Otitis externa auf ekzematise Erkrankung
der Haut, Unreinlichkeit und Anhiufung von Ohrenschmalz oder
skrofuliise Disposition zuriickfithren lassen, sind die Entstehungs-
ursachen der Otitis media meist sekundir durch Katarrh der Tuba
Eustachii bedingt und wird dieser wieder meist durch infektitse
Katarrhe der Nasen-Rachenhéhle veranlafit. Dieser Umstand erkliirt
das so hiufige Vorkommen von Mittelohrentziindungen bei allen
Kindern mit Ozaena, adenoiden Vegetationen und wihrend oder
nach akuten Infektionskrankheiten, besonders bei Influenza,
Diphtherie und Masern.

Die, wie oben erwiihnt, oft notwendige Spiegeluntersuchung
ist aber bei Kindern und besonders bei Siuglingen nicht leicht und
mufl gewohnlich eine sorgfiltige Reinigung des #dufieren Gehir-
ganges von Cerumen, Epidermisfetzen und -Krusten vorausgehen.

Der Arzt ist daher oft genitigt, die Diagnose ohne voraus-
gegangene otiatrische Untersuchung zu stellen, weshalb hier die
wichtigsten Symptome des beginnenden Mittelohrkatarrhes angefiihrt
werden. Die Krankheit beginnt oft plotzlich mit Fieber, iltere
Kinder zeigen gewdhnlich auf das kranke Ohr und erleichtern so
die Diagnose. Bei Siuglingen findet man oft nur heftiges Schreien,
Convulsionen, Fieber, Unruhe, Erbrechen, griine, dyspeptische Stiihle,
Verweigerung der Nahrung oder hiufiges Aussetzen beim Trinken, so
daf) nicht selten der Zustand fiir Windkolik und dergleichen ge-
halten wird, Der geiibte Arzt erkennt aber die Beteiligung des
Ohres an dem Charakter des Schreiens, an dem unaufhirlichen
Hin- und Herwetzen des Kopfes, manchmal daran, dali das Kind
oft nach dem Kopfe greift, dafl es mit Vorliebe auf einer Seite des
Kopfes liegt und, wenn man es umwendet, heftig schreit.

Dazu kommt eine oft sehr ausgesprochene Druckempfindlich-
keit beim Verschieben oder Eindriicken des iiufieren Gehirganges
und beim Beklopfen des Processus mastoideus. Oft findet man
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auch eine druckempfindliche Driise unter oder hinter dem Ohre,
Auch der Umstand, dafl die Krankheit im gegebenen Falle im
Anschluff an einen frischen Schnupfen oder ein anderes der er-
wihnten itiologischen Momente entstand, erleichtert die Diagnose.

Nach einer tagelangen Dauer dieser erwiihnten Zustiinde
kommt es entweder zu spontanem Riickgang der entziindlichen
Erscheinungen und Nachlal der besprochenen Symptome, oder
aber es tritt spontane Perforation des Trommelfelles und Entleerung
des hinter diesem angesammelten blutig-seriisen, schleimigen oder
eitrigen Sekretes auf, worauf die Erscheinungen erheblich nach-
lassen.

Die an die eitrice Mittelohrentziindung sich anschliefienden
Folgezustiinde bestehen ganz besonders in Affek tion des
Processus mastoideuns,Peri-
ostitis oder Caries desselben
und in der Nekrose des Fel-
senbeines.

Schon bel Beginn der ersteren
‘KRomplikation zeigt sich die Haut
hinter dem Ohre ddematis ze-
schwellt und geritet und steht
das betreffende Ohr mehr und
mehr ab (Fiz. 109); die Fluk-
tuation in der Gegend des Pro-
cessus  mastoidens  wird immer
deutlicher und kommt es, wenn der
Eiter nicht frither durch Inzision
entleert wird, zu spontaner Per-
foration der Haut, Fistelbildung
und allmihlicher Abstofiung nekro-
tischer Knochenstiickchen.

Bei der Nekrose des Felsenbeines treten aber noch
folgenschwerere Erscheinungen auf, welche eitrige Meningitis, Sinus-
thrombosen, Encephalitiden und Gehirnabszesse veranlassen kiinnen.
Die Otitis  externa, besonders auch die Otfitis media, kénnen
bleibende Schwerhirigkeit, Taubheit und Taubstummheit nach
sich ziehen,

Aus den erwithnten Komplikationen ersieht man, von welcher
Bedeutung die Ohrenentziindungen gerade im Kindesalter sein
kiinnen, und nach den oft erstaunlichen Erfolgen der eingeleiteten
Behandlung, wie wichtig die Frithdiagnose der Erkrankung ist.

Im Beginne einer Ohrenentziindung wird man mehrmals tiglich
mehrere Tropfen einer H—109,igen Karbolglyzerinlosung lauwarm

18%

IMig. 109. Periostitis und Caries des
Felsenbeines nach Otitis media bei
einem 3jihr, Knaben.
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eintriufeln oder Wattetampons, welche in verdiinnte essigsaure
Tonerde getrinkt sind, einfithren.

(leichzeitiz werden Priefnitzumschlige auf das Ohr und seine
Umgebung appliziert, beziehungsweise ein feuchter Verband mit
einer dicken Lage von mit essigsaurer Tonerde getriinkter hydro-
philer Gaze und Billrothbatist oder Guttaperchapapier gemacht.
Bei besonders hochgradigen Schmerzen wird zur Eintréufelung
auch 2—4% ige Kokainlosung oder eine Mentholkampferlosung
(Mentholi, Camphorae aa 1-0: Paraffini liquidi 30°0) verwendet.
Von anderen wird die Finfithrung eines mit essigsaurer Tonerde
getriinkten Gazestreifens (mit Ohrpinzette unter Leitung des Spiegels)
hevorzugt.

Nach Auftreten des eitrigen Ausflusses empfiehlt es sich,
namentlich die letzte Behandlungsmethode fortzusetzen, oder es
werden tiglich Ausspritzungen mit 29 iger Borsiiurelosung oder
blafroter Lisung von Kalium hypermanganicum vorgenommen,
und zwar so lange, bis reine Fliissigkeit abflieft, hierauf fein-
pulverisierte Borsidure eingeblasen und ein trockener oder ein mit
Borsiurepulver bedeckter Wattepfropf eingefithrt. Gegen die he-
dingungslose Anwendung der Ohrenspritze, besonders von Seite
eines Laien, sind iibrizens mit Recht Bedenken erhoben worden,
und es empfiehlt sich daher, die Ausspritzung hauptsichlich nur
in Fillen mit iibelriechendem Sekrete anzuwenden.

Bei linger danerndem eitrigen Ausfluff verwendet man eine
Mischung von Wasserstoffsuperoxyd mit Wasser aa, welche mehr-
mals tiglich und so lange fortgesetzt in den Gehiérgang gegossen
wird, bis die Fliissigkeit keine Schaumentwicklung mehr zeigt.

Gegen die heftigen Schmerzen wirken Eintriiufelungen von
2—4%,igen Kokain- oder Morphinlisungen oder solche Salben
hinter dem Ohre verrieben, ferner ein das kranke Ohr bedecken-
der Umschlag mit Billrothbatist gedeckt, ein kleiner Eisbentel oder
auch 1—2 Blutegel hinter dem Ohre appliziert, giinstig ein.

Von eminentem therapeutischen Einfluf ist aber die Para-
centese des Trommelfelles, welche, zur richtigen Zeit ausgefiihrt,
oft die schwersten Komplikationen verhiiten kann,

Die Behandlung der anderweitigen erwiihnten Komplikationen
erfordert die Hilfe eines Fachmanns,

Es wiire noch das Auftreten von Furunkeln und Abszessen
im fuferen Gehirgang zu erwithnen, welche besonders im Beginne
die heftigsten Schmerzen verursachen und nicht selten nach kleinen
Verletzungen beim Ohrenputzen oder bei unvorsichtiger Manipulation
mit dem Ohrenspiegel oder der Ohrenspritze entstehen und sich
durch eine Verschwellung und Rétung des #ufleren Gehiérganges

S o ki .
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bemerkbar machen. Sobald an einer Stelle Fluktuation nachweis-
bar, ist der Abszell zu eriffnen, worauf unter feuchiwarmer Be-
handlung mit essigsaurer Tonerde bald die Schmerzen und die
Schwellung riickgingig werden.

Fremdkorper im Gehorgang. Nicht selten pHegen
Kinder die verschiedensten Gegenstinde bald in die Nasen-, bald
(Gehirgiinge zu stecken, wodurch es zn entziindlichen Erkrankungen
derselben kommen kann. Ganz besonders gelten reflektorisch aus-
geliister Husten- oder Niesreiz, FErbrechen, Hemikranie, Dysphagie
und Schwindel als diesbeziigliche wichtige semiotische Symptome.

Bei Fremdkirpern im Gehdrgang ist unbedingt zuniichst die
Entfernung derselben durch forciertes Ausspritzen mit lanem
Wasser zu versuchen. Bei ins Ohr geratenen Hiilsenfriichten (Linsen,
Bohnen ete.) ist jedoch wegen der dadurch eintretenden Quellung
die Anwendung von Wasser nicht gestattet ; die Ausspritzungen miissen
dann mit f;hf,r-rm unid Wasser aa oder aﬂ",n Alkohol vorgenommen
werden. Bel Insekten geniigt statt der Ausspritzungen das Ein-
triufeln von Ol, wodurch dieselben anf die Oberfliiche gelangen und
leicht entfernt werden kénnen, Manchmal (bei Glasperlen, runden
Steinchen) geniigt schon seitliches Neigen und miiliges Frschiittern
des Kopfes. Nur in jenen Fillen, in denen die Eutfvmmm auf diese
Weise nicht gelingt, kommen 111&-tmmentc]|u Eingriffe in Betracht.
[xtraktionsversuche ohne DBeleuchtung sind wegen Gefahr der
Trommelfellverletzung unbedingt zu unterlassen,

Ist der Fremdkirper durch den entziindlich geschwellten dulieren
Gehirgang verdeckt, so ist, wenn keine gefahrdrohenden Erschei-
nungen bestehen, die Extraktion desselben am zweckmiifligsten
erst nach Ablanf der Entziindung vorzunehmen,

Instrumentelle Eingriffe miigssen bei unruhigen Patienten oft
in Narkose ausgefithrt werden. Man verwendet die hakenfirmig
gekritmmte Sonde, das scharfe Hikchen, am seltensten Zangen
oder Pinzetten und bohrerformige Instrumente, In schweren
Fiallen mufi die partielle Ablésung der Ohrmuschel, eventuell mit
Abmeilielung der hinteren Gehirgangswand, vorgenommen werden.

Omphalitis s. Nabelerkrankungen,
Onanie s. Masturbation.
Osteogenesis imperfecta s, Rhachitis,

Osteomyelitis. Erkrankungen des Periostes und des Knochens
sind in Form der bei Kindern auftretenden Periostitiden und
Ostitiden nicht selten. Abgesehen von den durch die skrofulise
Diathese veranlaften Momenten werden sie noch durch verschiedene
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traumatische Gelegenheitsursachen hervorgerufen. Die Erkrankung
des Knochenmarkes, die Osteomyelitis aber, kann auch ohne
anderweitige Disposition oder direkte Schadigung, entweder meta-
statisch infolge von Infektionserkrankungen oder selbstindig als
Krankheit aunftreten und diirfte Kokken, welche dem Staphylococeus
pyogenes aureus nahestehen, ihre Entstehung verdanken. Die akute
Osteomyelitis verlinft zuweilen unter den heftigsten, mit hohem
Fieber und Schiittelfristen verbundenen Erscheinungen tidlich, oder
aber es bildet sich unter remittierendem Fieber, Schwellung der be-

Fig. 110. Atrophisches 6mon. Kind mit zahlreichen Abszessen. Arthrogryphotische
Stellang der Hidnde und Fiille.

treffenden Weichteile und Schmerzen in den betroffenen Partien
im Knochenmark ein Abszell aus, welcher bei prolongiertem Ver-
laufe den Knochen und das Periost allmihlich mitaffiziert und
sekundiir zu schmerzhafter Auftreibung, Schwellung und Sequester-
bildung Veranlassung gibt. Wenn, eventuell auch noch durch eine
Rontgenaufnahme, die Diagnose sichergestellt wurde, dann sind
Eisumschlige in loco zu applizieren, die hohen Temperaturen durch
hydropathische Einpackungen oder Antipyretika zn bekdmpfen, der
erkrankte Knochen aber moglichst zu immobilisieren. Bei un-
zweifelhaft nachgewiesenem Knochenabszel) ist dieser auf operativem
Wege zu erdffnen,

Otitis 5. Ohrenerkrankungen,
Oxvuris vermicularis s. Eingeweidewiirmer,
Ozaena s. Rhinitis,

Pidatrophie. Zum Unterschiede von der durch andauernde
Darmerkrankungen meistens zum Tode fithrenden Tabes meseraica
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(vide diese) treten bei dieser Erkrankung die katarrhalischen Darm-
erkrankungen besonders im Beginne nicht in den Vordergrund,

Die Pidatrophie entsteht bei Kindern, welche infolge eines
organischen Defektes nicht im stande sind, die guantitativ und qgua-
htativ zureichende Nabrung auszuniitzen. Bei solchen Kindern
sind dann die Verdauungsfermente weniger wirksam als ber ge-
sunden, Es resultieren daraus Stérungen der Verdauungsfunktionen
und durch diese bedingte Intoxikationen des Organismus,

Die Krankheit entwickelt sich schleichend unter den Erschei-
nungen einer chronischen Dyspepsie: Erbrechen und dyspeptische
Stithle wechseln mit sichtlichem Wohlbefinden und gutem Appetit,
dabei nehmen die Kinder unter Aufzehrung des Fettpolsters, selbst
des physiologischen Saugpolsters der Wangen, konstant ab, der Schlat
ist durch Schreien gestirt, die Herzaktion wird schwiicher, es treten
Cyanose, Fingesunkensein der Fontanelle, subnormale Temperaturen
und bei jungen Siuglingen Sklerem, Starre, Trismus, Tetanie,
ferner Soor und Furunkulosis auf. Der Appetit ist gestirt, die
Stithle seltener und die Ausscheidung des meist albuminhaltigen
Urines gering, und tritt dann, meist noch von Erkrankungen der
Lungen, wie Pneunmonie, Atelektase begleitet, unter dem Bilde
der vollstindigen Erschipfung oder unter dem Bilde des Hydrocepha-
loides oder der Sinusthrombose der Tod ein,

Therapeuntisch ist, wie bei der Tabes meseraica, nur von der
Anwendung einer entsprechenden Erndhrong etwas zu erwarten;
eher Lift sich durch prophylaktisches Eingreifen ein Erfolg erzielen,
wenn schon bei beginnender Abnahme des Kindes beizeiten neben
Anderung der Erngihrung eine Bessernng der hygienischen Verhiiltnisse
eingeleitet wird und das Kind unter irztlicher Aufsicht verbleibt.

Intern wird man zur Entlastang der beschrinkten oder auf-
gehobenen Verdauungstiitigkeit folgende Medikamente anwenden :
Acid. hydrochloricum dilut, (gtt. X—=XX:100 Ag. vor jedem
Trinken ein Kaffeeliffel), Pepsin. oder Pepsin, americ. (lactated)
(00D —0-1, drei- bis viermal tiglich), Pegnin, Pankreatin (drei- bis
viermal im Tage eine kleine Federmesserspitze) oder Karlsbader- oder
Vichywasser (zwei- bis dreimal tiiglich je 2 bis 3 Kinderliffel):
ferner ein Amarum, z. B. Tinct. Chin. comp., Extract. Condurango,
Extract, Chinae Nanning, Tinet. amar. oder Tinct. absinth. (dreimal
tiglich 5 Tropfen in einem Kaffeeliffel Zuckerwassers) und endlich
Decoct. cort, Chin, e 50 : B0'0 Acid, muriat. dilut, X-—XX gtt, (vier-
mal tiglich einen Kinderloffel).

Paraphimose. Dieselbe entsteht durch forciertes Zuriickschieben
des Priaputiums iiber die Glans und durch sekundire Einschniirung,
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Entziindung und Odembildung des Priiputialringes. Bei schweren
Fiillen ist dieselbe mit nachfolgender partieller Nekrose der Hant
verbunden. '

Die Entstehungsursache ist wohl in den meisten Fillen aktive
manuelle Onanie: seltener lilit sich fremdes Verschulden erweisen.
Die miglichst bald ausgefithrte Reposition des eingeschniirten Vor-
hautringes ist bei frischen Fiillen oft ziemlich leicht, wenn auch
mit Schmerzen verbunden, welche aber fiir lange Zeit zur Ab-
schreckung onanistischer Bestrebungen dienen, Gelingt nach mehr-
maligen Versuchen die Reposition nicht, denn mufi der einschniirende
Ring inzidiert werden, Der manuelle Vorgang des Repositions-
verfahrens liegt so klar vor Augen, dall derselbe keiner Bespre-
chung bedarf, Das entziindete und stellenweise eingerissene repo-
nierte Praputium ist bis zur Heilung mit resorbierenden kiihlen Um-
schligen zu behandeln,

Palpitatio cordis s. Herzkrankheiten.
Yapillome s, Condylomata acuminata,

Paraplegische Starre s. Littles Krankheit,
Yarvotitis epidemica s. Mumps.

Pavor nocturnus. Nichtliches Aufschrecken, Die
Ursachen dieser im Beginne fiir die Umgebung sehr beunruhigenden
Erscheinung sind zuniichst in allen jenen krankhaften Momenten zu
suchen, welche in ihren weiteren Folgen stirend auf den Schlaf ein-
wirken, und gehiren dazu die adenoiden Vegetationen, Hypertrophie der
Gaumentonsillen, chronische Nasen- und Rachenkatarrhe und Magen-
oder Darmstirungen. Zu den selteneren dtiologischen Momenten ge-
hiren ferner der Schulbesuch, Schreck und der Genuli von Alkohol.
In den hinfigeren leichten Fillen wachen die Kinder nach einigen

Stunden festen Schlafes plotzlich unter furchtsamer Erregung auf, .

sind aber bei klarem Bewufltsein und schlafen erst nach lingerer Zeit
wieder ein, Anders verhillt es sich bei den Formen des wahren
Pavor nocturnus. Dieser betrifft fast ansschlieflich nervis veranlagte
oder belastete Kinder und kann ein Vorbote oder eine Begleitungs-
erscheinung anderweitiger nerviser Erkrankungen sein. Nach
einem gewdhnlich festen und tiefen Schlafe erwachen die Kinder
unter dem sichtlichen Ausdrucke des Schreckens und der Furcht;
sie schreien, weinen und fiirchten sich vor irgend einer schreck-
hatten Vision. Dabei geraten die Kinder oft in Schweilf, starren
wie geistesabwesend vor sich hin und erkennen ihre Umgehung
nicht. Nach mehr minder kurzer Zeit beruhigen sie sich und

a2 a
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schlafen sofort weiter, ohne anderen Tags eine Riickerinnerung an
den Anfall zu behalten. Diese Anfille treten oft tiglich, zuweilen
erst nach einem Intervall von Wochen und Monaten auf.

Prognostisch erscheint dieser Zustand wegen zuweilen spiiter
auftretender schwerer nerviser Stirungen hedenklich und erfordert
Beaunfsichtigung der Kranken besonders in geistizer Beziehung.

Die Behandlung deckt sich vielfach mit der Behandlung der
Schlaflosigkeit und Nervositit. In vielen Fiallen mufy dafiir gesorgt
werden, dab die kindliche Phantasie nicht durch Erzihlungen und Lek-
tiire erregt wird, alle Autregungen, z. B. die mit dem Schulbesuche
verbundenen, miissen verhiitet werden, Alkohol, reichliches Essen
am Abend sind zu vermeiden. Selbstverstindlich mufl auch fir
die Beseiticung der anfangs erwiihnten Erkrankungen des Nasen- und
Rachenraumes gesoret werden, Abends erhalten die Kinder (-5 bis
1:0 Kal. bromatum, oder eine Tasse Valeriana-Tee oder Tinet.
valertan. 10—20 Tropfen, ferners auch Chinin. valerian. oder
bromatum 0-20—050 pro dosi und protrahierte warme Biider;
aunch wirken hydropathische Prozeduren in vielen Fiillen giinstig ein.

Pavysche Krankheit s. Albuminurie.

Pemphigus neonatorum. Bei dieser infektiisen Erkrankune,
welche besonders Neugeborene und Siuglinge befillt, aber auf Er-
wachsene iibertragbar ist, entstehen schubweise, besonders auf der
Brust und am Bauche, seltener an den Extremitiiten, blasenformige
Abhebungen der Epithelschicht vom Rete Malpighii, Die dadurch
gebildeten linsen- bis eigrofien Blasen sind anfangs prall und
durchsichtig, mit klarem Serum gefiillt, welches spiiter bei Nachlal
der Spannung eitrig getritbt wird, Nach mehrtigigem Bestande
platzt die Blase, woranf cine durch kurze Zeit niissende geritete
Hautstelle zum Vorschein kommt, welche aber ohne Narben-
bildung ausheilt,

Selten wird, und dann nur im Initialstadium, der Ausbruch
des Pemphigus von geringen Fiebererscheinungen begleitet. Unter
dieser Form verliuft der Pemphigus benignus,

Iis kinnen sich abor in der Entwicklung der Blasen mehrfache
Komplikationen einstellen, welche dann zur Bezeichnung eines
Pemphigus malignus berechtigen. Bei diesem treten durch Kon-
fluenz der einzelnen Blasen, welche auf vorher gerdteter Haut ent-
stehen, grofe und iitber den grofiten Teil der Korperoberfliche ans-
gedehnie Substanzverluste des Epithels auf, welche unter hohem
Fieber und schwerer Beteilicung des Allgemeinbefindens oft zu sep-
tischen Infektionen und zum letalen Ausganee fithren kimnen.
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Durch Ubertragung des Inhalts der Pemphigusblasen, und
zwar unter Einwirkung des’ Staphylococeus aureus, entsteht bei
anderen Kindern und Erwachsenen jener Blasenausschlag, welcher
nit dem Namen Impetigo contagiosa (vide diesen) bezeichnet und aus
diesem Grunde als mit dem Pemphigus identisch aufgefalit wird.

In Anbetracht der erwihnten Ubertragungsfihigkeit ist pro-
phylaktisch auf die Asepsis bei der Wartung Neugeborener zu achten,
welche, wenn diese erkrankt sind, auch auf die Umgebung derselben
zu erstrecken ist,

Gegen den Pemphigusausschlag wendet man mit gutem Er-
folge tiglich zweimalige auf 28° R temperierte Wannenbider mit
Eichenrinde (500 g Eichenrinde auf 4 ! Wasser eine halbe Stunde
kochen und dem Bade zusetzen) an. Nach dem Bade wird ohne
vorherige Abtrocknung das Kind mit Dermatolstupp 1 :9 Amylum
hepudert und in Watte gewickelt,

Ausgebreitete Pemphigusblasen erfordern kunstgerecht ange-
legte Verbiinde mit verdiinnter essigsaurer Tonerde, 2°), Borwasser-
oder '/,%, Salizylsiurelésung oder mit Thymol 010 Aq. cale. Ol
lini aa H0°0.

Der Pemphigus malignus erfordert neben der oben erwiithnten
Therapie behufs Erhaltung der Kraft sorgfiltige Ernihrung und
aufer den Eichenrindenbiidern tiiglich ein- bis zweimalige desinfi-
zierende Biider mit Lysol, Kreolin oder Lysoform, 1—2 Ebléffel
fitr ein Bad.

Perikarditis s. Herzerkrankungen,

Peritonitis acuta. Diese entsteht teils auf primirem Wege
als 1diopathische Peritonitis durch Trauma, bei Verbrennungen oder
durch HErkiltung, hiiufiger sekundiir bei Erkrankungen des Darmes,
wie Intussusception, Volvulus, Darmperforation, Perityphlitis, Dys-
enterie, nach Pnenmonien oder Pleuritiden, oder im Anschlufl an sep-
tische Infektionskrankheiten, wie Typhus, Scharlach, Variola, phleg-
moniise Anginen, septische Nabelerkrankungen und Erysipel Neugebo-
rener, und in sehr seltenen Fillen als Komplikation der Vaginal-
. gonorrhoe,

Bei der akuten Peritonitis wird entweder ein serdses oder
serofibrinbses oder rein eitriges Exsudat gebildet, mit Verdickung
des Peritoneums und Verklebungen oder Verlétungen der Darm-
schlingen und Bildung eines teils freien, teils abgesackten Exsu-
dats. Die Symptome der Erkrankung setzen stiirmisch mit Fieber,
Erbrechen und allmihlich sich steigernder Schmerzhaftig-
keit des Bauches ein. Diese nimmt ebenso wie der Meteo-
rismus - an Intensitit zu: die Kranken liegen mit schmerzverzo-
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genem Gesichte, bewegungslos und die Beine gebeugt haltend, dahin,
bis entweder unter den Erscheinungen schweren Kollapses der
Tod erfolgt, oder aber unter Hebung des Pulses, Sinken der Tem-
peratur, vermindertem Durst, vermehrter Urinabsonderung und
Stuhlabgang, eine Milderung und allmihliches Verschwinden der Er-
scheinungen eintritt. In diesen Fiillen lifit sich dann entweder freies
oder abgesacktes Exsudat nachweisen. Ist dieses eitriger Natur, so
zeigt die Temperaturkurve abendliche, oft hohe Exazerbationen.
Die eitrigen Exsudate kimnen im weiteren Verlaufe dieselben Wege
einschlagen wie bei der Appendicitis (vide diese) und ist auch hier
in vielen Fillen die chirurgische Behandlung die allein richtige:
auch die sonstige Therapie der Peritonitis acuta deckt sich mit jener
der Blinddarmentziindung.

Im Stadinm der akuten Erkrankung werden lokal Eisumschlige
oder mehrere Eisbeutel, anf einem in die Seitenteile des Bettes
eingesteckten Holzreifen, suspendiert und Alkoholumsehlige, spiiter
feuchtwarme Kompressen angewendet, Intern verabreicht man Eis-
pillen und Opium und sorgt durch léffelweizse Verabreichung eis-
gekithlter Fliissigkeiten, wie Milch oder Tee mit Milch, Bouillon oder
Fleischsiifte und Weine, fir moglichste Erhaltung der Kriifte,

Wenn die schweren Symptome, besonders die Schmerzhaftic-
keit, zuriickgehen, wird die Resorption des Exsudats durch Priefinitz-
nmschlige, Schmierseifenbehandlung (siehe diese), durch Einreibungen
von Ung, cinereum oder Credé befordert, Durch lange Zeit mull die
zuriickbleibende Stuhltriigheit mit Klistieren behandelt werden. In
den seltenen Fiillen, in welchen sich eitriges, abgesacktes Exsudat
(Banchempyem) nachweisen lillt, wartet man nicht, bis es
selbst durchbricht (und dann gewdhnlich durch den Nabel, den
Mastdarm oder die Blase), sondern lilit den entsprechenden ope-
rativen Eingriff vornehmen.

Peritonitis chronica. Die primiire chronische Peritonitis
ohne Tuberkulose ist die Folge einer vorausgegangenen akuten
Banchfellentziindung, oder aber sie tritt urspriinglich in dieser
Form unter allmiihlicher Exsudation von Fliissigkeit in die Bauch-
héhle und teilweiser Bildung plastischen Exsudats mit Adhidsionen-
bildung auf. Die Atiologie bleibt gewéhnlich unaufgeklirt. Manchmal
findet sich vorausgegangenes Trauma, Erkiltung oder kurz vorher
itherstandene Masern als Ursache. Die im allgemeinen recht seltene
Krankheit betrifft meist Kinder von sechs bis zwdlf Jahren,

Entsprechend der langsamen Entstehung entwickeln sich auch
die Folgeerscheinungen nur allmihlich und werden die klinischen
Anzeichen erst dann bemerkbar, wenn die Krankheit schon eine
gewisse Hithe erreicht hat.
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Da der Unterleib durch die ausgeschiedene Flissigkeit immer
mehr an Umfang zunimmt, machen sich zuerst Druckgefithl und
Stirungen von Seite der Verdauungsorgane bemerkbar. In der
ersten Zeit ist das Gesamtbefinden wenig alteriert; erst bei hoch-
gradigem Ascites, welcher anch die Bewegungsfihigkeit behindert,
tritt Appetitverlust, Stuhltriigheit, erschwertes Atmen und Herz-
klopfen bei konsekutiver Abmagerung ein. Der Bauch wird oft
enorm vergrifiert, tonnenartig, die Nabelfalten sind teils verstrichen,
teils bildet sich eine Nabelhernie aus, die Bauchhaut ist verdiinnt,
olinzend, streifig gerifft, mit Venennetzen durchzogen.

Die Prognose der einfachen chronischen Perifonitis mit serdsem
Exsudat ist nicht ungiinstig. Dasselbe bildet sich oft spontan
zuriick, oder aber es kommt nach einmaliger Punktion zu einer
oft therraschenden dauernden Heilung., Zuweilen bleiben Adhiisionen,
welche auch Anlal zu Stérungen der Darmfunktion geben kénnen,
zuriick,

Die Behandlung beschriinkt sich auf méglichste Ruhe, dem
vorhandenen Appetit entsprechend gewiihlte leicht verdanliche Kost,
bei Stuhltrigheit auf Anwendung nicht drastisch wirkender Abfiihe-
mittel. Innerlich Syrupus ferri jodatus (dreimal téglich 5-15
Tropfen), Ferrum jodatum saccharatum (dreimal tiglich 0-05—0-1),
ferner Pastilli Jodo-Ferratini Jahr 2—4 Stiick im Tage und Eisen-
priparate, FEin Versnch mit diuretischen Mitteln ist immer zu
empfehlen. Auflerlich verordnet man feuchtwarme Umschlige auf den
Baunch mit Wasser oder Halleiner Mutterlauge oder Einreibungen
mit 6%, Jodvasogen oder Ichthyolvasogen, H—10°, Ichthyolsalben
oder mit Jod. pur. 0-10, Kal. jodat. 10, Vaselin Lanolin aa 50, oder
Bepinselung mit  Jodoformkollodinm (1:10), wobei auf ein etwa
aunftretendes Ekzem zu achten ist. In der Rekonvaleszenz ist die
Schmierseifenbehandlung (vide diese), die vorsichtige Massage und
der Gebrauch von Sol- oder Jodbéidern von gutem Erfolge.

Wie schon erwiithnt, ist bei hochgradigem Ascites die Punktion
des Abdomens dringend zu empfehlen, Vielleicht diirften manche
Fille von durch Laparotomie geheilter tuberkuliser Perifonitis,
Fille von nicht tuberkuldser chronischer Peritonitis betroffen haben.

Peritonitis tuberculosa. Dieselbe ist trotz der relativen
Hautigkeit der Tuberkulose im Kindesalter, wiewohl dieselbe meist
sekundir von irgend einem tuberkulisen Organe aus ihre Entstehung
hat, eine seltene Erkrankung und kommt bei Kindern im Alter von
zwei bis zehn Jahren vor. Es kommt hiebei entweder zu allgemeiner
Miliartuberkulose des Bauchfelles oder aber hiiufiger zu Exsudat-
bildung in die Peritonealhthlen mit fibrindsen Verklebungen und

o
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Verwachsungen mit partiellen verkiisenden Tuberkelknotchen. Teils
primiir oder sekundiir zeigt sich eine Tuberkulisierung der peri-
tonealen oder retroperitonealen und der mesenterialen Driisen,
meistens auch mit einer Bronchialdriisentuberkulose kombiniert.

Die Symptome der tuberkulisen Peritonitis treten, gleichwie
die der chronischen Bauchfellentziindung, langsam und schleichend
anf. Nur selten ist der Verlauf ein subakuter und dann an Typhus
erinnernd. Die Kinder werden mager, hlal, I
verdrieflich, der Appetit nimmt ab und die
Verdanung wird schlecht. Normale Stiihle
wechseln mit diarrhoischen ab: das Anf-
fallendste ist die Zunahme des Bauchumfan-
ves, dabel klagen die meisten Kranken iiber
kolikartice Schmerzen im Unterleibe und
Druckempfindlichkeit desselben, besonders in
der Irmguhungj des K':Lh[*l:‘-‘, welcher immer
mehr seine urspriinglichen Hautfalten verliert
und oft herniiis vorgestiillpt ist. Der Unterleib
wird im Verlaufe von Wochen oder Monaten
dureh Meteorismus, behinderte Peristaltik oder
durch Ansammlung von Flissigkeit immer
arier, gespannter, kugeliz vorgewdlbt, die
Bauchhaut verdiinnt ; die Bewegungsfihigkeit
wird immer erschwerter, aueh treten, be-
sonders abends, Temperatursteigerungen mit
niichtlichen Schweilien auf.

Das seriise, spiiter seris-eitrige, oft anch
hiimorrhagische Exsudat i1st entweder frei,
oder es 1st abgesackt. Fir die Diagnosestellung
wichtig 1st aber der palpatorische, eventuell
bimanuelle Nachweis von Tumoren in der Fig. 111, Peritonitis tu-
Banchhihle, welche walnuli- bis iiber hithnerei- berculosa bei einem 8jibr,

o T : . : Midechen.
arofi  sein  konnen.  Diese  bestehen aus
fibrindsen Auflagerungen auf das Omentum, Mesenterium oder auf
die Serosa des Darmes und aus tuberkultsen Driisenkonglomeraten,

Infolge mangelhafter Fettresorption sind die Stithle mirtelartig,
trocken, alkalisch, iibelriechend, zuweilen, namentlich bei bestehenden
tuberkulisen Darmgeschwiiren, diarrhoisch, blutig. schleimiz oder
eitrig.

Den weiteren Verlauf der Erkrankung beherrschen entweder
die Erscheinungen der Erschopfung wunter Bildung von Odemen,
besonders an den unteren Extremititen, oder es treten anderweitige,
anf tuberkuliéser Basis bernhende Komplikationen hinzu, welche
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die oft Monate und Jahre dauernde Erkrankung zum letalen Ende
fithren.

Nicht gar selten wird kurz vorher ein Durchbruch nach
auflen, besonders durch den Nabel oder in den Darm, beobachtet.

Wiewohl in vielen Filllen die Prognose der Erkrankung
cine dubiose ist, kann es unter Umstinden, besonders bei lokali-
sierter Banchfelltuberkulose iilterer Kinder, zur vollstindigen Aus-
heilung durch die Laparotomie kommen und gibt Cassel in dieser
Richtung folgende Gesichtspunkte an:

,Besteht bei zweckmiifiigem allgemeinen Regime unter Anwen-
dung der iiblichen iinferen und inneren Mittel nach mehrwichi-
cer  Behandlung ein  davernder Fieberzustand, tritt in der
Anschwellung des Bauches kein Nachlafi, sondern eine Ver-
schlimmerung ein, nimmt vor allem die Abmagerung zu, statt ab,
s0 soll man, wenn nicht sonstige schwere tuberkuliise Prozesse nach-
weisbar sind, nicht zogern, die Kranken dem Messer des Chirurgen
anzuvertraunen, ganz gleichgiiltig, welche Form der Peritonealtuber-
kulose angenommen werden kann.* _

Die grofien Hoffnungen, die man auf die operative Behand-
lung gesetzt hat, haben sich aber nicht so vollstindig erfiillt, denn
bei den geheilten Fillen ist Rezidive oder Tuberkulose anderer
Organe, besonders der Knochen, selbst nach langer Nachkur oft
genug beobachtet worden.

Wir verabreichen eine kriiftige, leicht verdauliche, roborierende
Kost, Bidder mit Jodsalz, Halleiner Mutterlaugensalz, Darkauer
Jodbromsalz oder Meersalz, Aufenthalt in Gebirgs- oder Seeklima,
Intern verordnen wir Darmdesinfizientia, wie Kreosotal, Ichthoform,
Guajacol, Benzonaphthol oder Kreosot-Lebertran, letzteren auch
in Form von Klistieren, und zwar in Dosen von 05—10 : 100,

Ol. jecor. aselli (vide Tuberkulose), extern Bepinselungen mit 69/,

Jodvasogen oder Guajacol 2:6. Tinct. jodi einmal téiglich und An-
wendung von Jodwasser- oder einfachen Priefinitzumschligen.

Bei Bepinselungen mit Jodpriaparaten, besonders mit Jodtinktur,
empfiehlt es sich, nicht das ganze Abdomen, sondern tiiglich nur
einen Quadranten zu bepinseln.

Dringend zu empfehlen ist ein Versuch mit der Schmier-
seifenbehandlung. Ein Kaffeeliffel einer gnten Kaliseife (Seifen,
in welehen sich ungeldste Partikelchen von Kalilange finden, veriitzen
die Bauchhaut!) wird mit etwas lanem Wasser zu einem dicken
Brei verarbeitet, welcher abends auf das Abdomen aufzutragen
ist. Nach einer halben Stunde ist der Bauch sorgfiltigst mit
lanem Wasser zu waschen, oder der Kranke nimmt ein lanes Bad.
Tritt Ekzem auf, kann man bis zur Heilung desselben Riicken und

T
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Gesiill in gleicher Weise behandeln. Statt der Schmierseife wird
von manchen Spirit. sapon. Kal. verordnet,

Bei dieser Behandlung sieht man nicht selten volliges und
rasches Verschwinden des fliissigen Exsudats.

Perityphilitis s. Blinddarmentzindung.
Perniziose Animie s, Animie,

Pertussis s. Keuchhusten,

Pes valgus s, Platttfulb.

Pfeiffersches Driisenfieber <. Dritsenfieber,
Pflege der Mundhihle und der Zihne. Der sorgfiltigen

Reinignng der Mundhéhle, besonders withrend der Dentition®und
weiterhin bei schon ausgebildetem Gebisse, ist schon aus dem
Grunde eine grofie Bedeutung zuzuschreiben, da die Mundhéhle fiir
zahllose Bakterien einen nur zu guten Nihrboden bietet. Man ver-
wendet zur Mundreinigung entweder gekochtes kaltes Wasser, physio-
logische Kochsalz-, eine 2°ige Natr. bicarbonicum- oder Natr,
tetraboracicum-Losung, ferner Thymol 1 : 1500 und 19 ige Lisung
Acid. benzoicum oder boricam, Natr, boracienm oder salicylic, oder
eine 1/,,%,ige Lisung von tibermangansaurem Kali. Sehr empfohlen
wird aunch nachfolgende Lésung nach Miller:

Thymol. (-35

Acid. benz. 30
Tinet. eucalypt. 150
Alkoh. absol, 1000
Ol. Menth. gtt. XX.

D. 8. Einen Kinderloffel in ein halbes Weinglas Wasser (d. h.
bis zur Entstehung einer deutlichen Tritbung).

Ferner wiiren zn erwiihnen: Hau de Botot, Eau de Pierre,
Fuecalyptus-Mundwasser, Tinet. myrrhae, Tinct. guajaci ete. (einige
Tropfen in ein Glas Wasser).

Alteren Kindern, mit schon ausgebildetem Gebisse, sollen mehr-
mals tiiglich, jedenfalls nach jeder Mahlzeit und vor dem Schlafen-
gehen, die Zihne mittels eines in eines der erwithnten Mandwiisser
getauchten weichen Zahnbiirstchens gereinigt werden und soll
dieser Reinigungsprozedur noch ein mehrmaliges Ausspiilen des
Mundes nachfolgen.

Wiewohl friihzeitige Zahncaries nicht immer von vernach-
lissigter Mundpflege abhiingig ist, vielmehr konstitutionelle Er-
krankungen (bes. Rhachitis) hiebei eine grofie Rolle spielen, =o ist
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doch zur Verhiittung derselben neben der erwihnten Mundreinigung
anf gewisse itiologische Momente zu achten.

In dieser Richtung wirken alle Siuren, sei es nur solche,
welche sich aus den in der Mundhdhle zuriickgebliehenen Speise-
resten oder wiihrend fieberhafter Krankheiten bilden, teils jene,
welche mit der Nahrung eingefithrt werden. Zu letzteren gehiren
ganz besonders die Siuren der Trauben oder des Obstes, ferner
Zitronen- und Milchsiiure, weleh letztere sich durch Umwandlung
des Zuckers in der Mundhihle besonders bei stark zuckerhaltiger
Nahrung bildet. Wie die Sduren, wirkt auch rascher Temperatur-
wechsel durch zu heille oder zu kalte Speisen und Getrinke auf
das Email zerstérend ein.

Dem Milchzahngebily ist ebenso wie den bleibenden Zihnen
stete Aufmerksamkeit zu widmen und soll dieses mindestens zweimal
im Jahre einer fachmiénnischen Untersuchung unterzogen und die
kleinsten karisen Stellen, besonders an den Backenzithnen, einer
Behandlung zugefithrt werden,

Eine besondere Wichtigkeit kommt der Mundhihle unter
pathologischen Verhiiltnissen (inshesondere bei allen infektitsen und
fieberhaften Erkrankungen) zu. Wegen der mangelnden Kaubewe-
gung, der geringen Speichelsekretion und der vermehrten Bakterien-
bildung kommt es einerseits leicht zn schweren Komplikationen
von Seite der Mundschleimhant, anderseits wird dadurch der Wider-
wille gegen Nahrungsaufnahme wesentlich vermehrt, Es muf} daher
bel allen schwer fiebernden, besonders bei benommenen Patienten
in Zwischenriumen von zwei bis drei Stunden die Mundhéhle mit
einem feuchten Liappchen ausgewischt werden, wobel besonders der
Belag auf dem Zungengrund zu entfernen und der Patient zu hin-
figem Trinken zu veranlassen ist.

Um bei Patienten, welche gesprungene, leicht blutende Lippen
haben, diese Prozeduren ohne Schmerzen vornehmen zu kiénnen,
miissen die Lippen fleifiic mit Lanolin, einer Lippensalbe (Ceratum
cetacei rubrum und Ung. emolliens) oder mit Wasser verdiinntem
Glyzerin bestrichen werden:; so gelingt es oft, selbst bei den
schwersten Erkrankungen, einen fuliginisen Belag, eine rissige
Zunge, Stomatitiden oder Soorbildung zu verhiiten.

Phimose. Dieselbe ist, nach einer Kinteilung von Rubin-
stein, entweder eine komplette und kann bei dieser die Vorhaut
nicht iiber die Glans zuriickgezogen werden oder hiufiger eine
Randphimose, bei welcher die Vorhaut an dem Suleus der Glans,
und schliefilich eine partielle Phimose, wenn die Vorhaut nur mit
einem kleinen Stiickchen, das gewdhnlich zu beiden Seiten des

s . i
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Frenulums liegt, an der Eichel adhiirent ist. Diese Zustinde sind
zuweilen vererbt und angeboren und geben je nach dem Grade der
Verengerung Anlafl zu den verschiedensten Storungen, welche oft
zu irrtiimlichen Diagnosen und Behandlungen fithren, Bei der kom-
pletten Form kann es gerade bei Siunglingen zu sehr erheblichen
Storungen der Harnentleerung kommen, welche dann bei errigier-
tem Gliede immer unter sichtlichen Beschwerden und Schmerzen
tropfenweise und in kurzen Intervallen erfolgt: teilweise finden
sich diese Stirungen aber in geringerem Grade auch bei den anderen
erwiihnten Formen. Durch das Pressen bei der Harnentleerung
entstehen Hydrocelen, Leisten- oder Nabelbriiche, Anderseits ist
die Behandlung der letzteren bei fortbestehender Phimose aussichts-
log. Der zu hiufiz und nur tropfenweise entleerte Harn wirkt bei
nur partieller Phimose entziindlich reizend auf das innere Blatt der
Yorhaut und gibt Veranlassung zur Entstehung einer Balanitis
(vide die Turch rwelche die schon bestehenden Stérungen der
Harnentlé«.  .gen noch eine Steigerung erfahren,

Wenn der Zustand bald erkannt und der Behandlung zugefiihrt
wird, gestaltet sich die Prognose desselben und seiner Folgeiibel
oft fiberraschend giinstig.

Das wesentlichste Moment der Behandlung besteht in der Er-
weiterung der verengten Vorhaut und erreicht man diese in den
meisten Fillen durch foreierte einmalige oder ifters wiederholte
Dehnung des vorgezogenen Priiputiums mittels einer Kornzange
und Lisung der adhisiven Verwachsungen mittels einer Knopfsonde.

Die durch die Dehnung und Ablésung entstandene sekundire
Schwellung des Priputinms erfordert Umschlige mit Liquor Burowi
1:4 Teilen Wasser, Goulardischem oder Bleiwasser, In seltenen
Fiillen, besonders bei stark hypertrophischer Vorhaut dlterer Kinder,
wird man mit dieser Behandlungsart nicht zum Ziele kommen
und mufl man dann zum operativen Eimngriff raten.

Aber auch nach der Operation schwinden bei jenen Fiillen, bei
welchen es schon zu Veréinderungen in der Blasenmuskulatur ge-
kommen war, die Symptome der Blasenschwiiche erst nach lin-
gerer Zeit.

Pityriasis linguae s. lingua geographica,

Plattfull. Diese Difformitiit findet sich sehr hiufiz und werden
die Anfangsstadien anfangs wenig beachtet, bis sich nach lingerem
Gehen oder Stehen oft erhebliche Schmerzen in den Knicheln oder
an der Ferse bemerkbar machen und sichtbare Verdinderungen des

Fullskelettes aufgetreten sind. Hiufig findet man bei Plattfifien
noch Hyperhidrosis pedum,

Frithwald, Kompendinm, 15
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Die Entstehungsursachen liegen bei vielen Kindern in durch
Rhachitis bedingter Schwiiche der Muskeln und Bandapparate, ferner
in der noch fehlenden Verknicherung der Fullwurzelknochen und
starker Belastung derselben und nicht zuletzt in unzweckmiilligem
Schuhwerk,

Die Behandlung hat vorerst in Einschriinkung des Gehens und
Stehens, Massage der Fuligelenke und Beschaffung passender und fiur
den betreffenden Full angemessener Schniirschube zu bestehen.
Bei diesen ist inshesondere darauf zu sehen, daff die grofe Zehe
nicht aus ihrer normalen Lage nach aulien verschoben wird. Bei
hochgradigeren Fillen wird man nicht nur eine innere Sohlen-
einlage tragen lassen, sondern vor dem Anziehen der Schuhe den
Fuaff mittels Leinen- oder feinen Flanellbandagen in Varusstellong
bandagieren miissen. Hochgradige Plattfille erfordern das Anlegen
eines Dauerverbandes, eventuell das Tragen orthopiidischer Platt-
fubstiefel mit Hullerer Stahlschiene. Bei Disposition zu Platt-
fuli mufi der innere Sohlenrand und der Absatz erhoht werden,

Pleuritis. Diese Krankheit tritt im Kindesalter, seltener primiir
und dann mitunter auf tuberkuliser Basis beruhend, jedoch zu-
meist sekundir auf und =ind als Entstehungsursachen derselben
am hiufigsten entziindliche Erkrankungen des Lungenparenchyms
zu bezeichnen. In vielen Fillen tritt die Pleuritis entweder als
Komplikation oder als metastatischer Prozeli der verschiedensten
Infektionskrankheiten auf. Vom pathologisch-anatomischen Stand-
punkte aus bildet sich entweder eine Pleuritis sicca oder eine
exsudative Form, so dal es zur Bildung von serdsem, sers-
fibrindsem, purulentem oder seltener himorrhagischem Exsudat
kommen kann. Die puruolente Form kann gleich urspriinglich als
solche beginnen oder sich allmiihlich aus der serdsen entwickeln.

Ob eine Pleuritis primir oder sekundir, ob es sich um eine
Pleuritis sicca oder exsudativa handelt, stets ist als klinmisches
Hauptmoment Schmerzhaftigkeit der betroffenen Lungenseite
vorhanden und fehlt diese nur ansnahmsweise vollstindig oder
wird erst durch Druck auf die Rippen hervorgerufen. Wenn auch
bei jiingeren Kindern oft die Schmerzen falsch lokalisiert, so z. B.
sehr oft in der Magengegend angegeben werden, so ist diesen doch
imm Zusammenhange mit der klinischen Untersuchung eine grofie Auf-
merksamkeit zu schenken. Der begleitende Husten ist kurz, ab-
gebrochen, ichzend und, da die Pleuritis immer mit mehr minder
hohem Fieber beginnt, findet sich in manchen #ufleren Erscheinungen
eine Gleichartigkeit mit einer beginnenden Pneumonie (vide diese).
Bei dieser kommt es wohl auch am hilufigsten zu einer Pleuritis
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sicca und sichern die horbaren Reibegeriusche oder auch schon
die vermehrte Schmerzhaftigkeit die Diagnose, Der Beginn einer
Pleuritis exsudativa ist in manchen Fillen, gleichwie bei der
Pneumonie, ein stitrmischer oder ein subakuter, nicht selten ein
ganz allmiihlicher, so dafi die Erkrankung, wenn Husten und
Schmerz fehlt, lange verborgen bleibt,

In letzterem Falle sind die Temperaturen remittierend, oft nur
wenig, und dann meist abends erhéht und driicken sich die Be-
gleitungserscheinungen nur durch Stechen oder Schmerzen in der
Brust, Kurzatmigkeit und schmerzhaften Husten ans.

Sobald eine Anderung in dem Charakter des Exsudats oder ein
Nachschub eintritt, weisen auch die bisherigen Temperaturen eine
wesentliche Steigerung, besonders in den Abendstunden, auf,

Die physikalische Untersuchung der Kranken ergibt
oft schon nach einigen Tagen in unzweifelhafter Weise die Diagnose.

Durch Perkussion lifit sich an der betreffenden erkrankten
Thoraxhiltte in den untersten Partien kurzer, dann leerer Per-
kussionsschall, oft mit sehr vermehrter Resistenz, nachweisen;
auskultatorisch findet man oberhalb der Dampfungsgrenze durch
Kompression der Lunge bedingtes bronchiales Atmen und ver-
mehrte Bronchophonie, iiber der Dimpfung selbst aber ab-
geschwiichtes oder vollkommen aufgehobenes Atmen mit ver-
mindertem Pectoralfremitus und abgeschwiichter oder unhirbarer
Bronchophonie. Die reichlichere Exsudatbildung macht sich auch
anflerlich durch Veriinderungen der Atmung und der Konfiguration
der betroffenen Thoraxhilfte sichtlich bemerkbar. Die Atmung ist
an der betreffenden Seite mehr kostal, der Thorax aber erweitert
und die Interkostalriume in den unteren Partien verstrichen oder
vorgewilbt. Entsprechend der Miichtigkeit und Lokalisation des
Exsudats anf der rechten oder linken Seite findet sich dann auch
entweder die Leber nach abwiirts oder das Herz auf die rechte
Seite disloziert: ebenso liegen die Kranken entweder in Riickenlage
oder auf der erkrankten Seite und hekommen bei Lagewechsel
oft heftige Hustenanfille. Bei grofien Exsudaten treten auch noch
anderweitige sekundiire Erscheinungen auf, welche durch die In-
suffizienz der Atmung und Herzaktion ihre Erklirung finden und
in vermehrter Atmungsfrequenz unter Mithewegung der Nasen-
fliigel und Cyanose oder Auftreten von peripheren Odemen bestehen.

Je nach der Entstehungsursache und dem Charakter des Exsu-
dats ist der Verlauf und die Prognose der Pleuritis ver-
schieden. Unkomplizierte, primiire oder sekundire, serise oder
auch seris-eitrige Exsudationen verschwinden oft nach einer mehr-
wichigen oder selbst monatelangen Dauer und lassen nur Ver-

19%
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dickungen der Pleura (Schwarten) zuriick, welche sich durch
stationiives, abgeschwiichtes Atmen oder Reibegeriusche, zuweilen
auch noch infolge Schrumpfung, durch mehr minder hochgradige
Difformitiiten des Thorax und sekundiire Skoliosenbildung bemerkbar
machen. In jenen Fiillen, wo es sich um eitrige Veriinderungen
des Exsudats (Empyembildung) handelt, kann es anch noch
ohne chirurgische Eingriffe oder Spontandurchbruch und dann unter
Bildung von dicken Schwarten zur Heillung kommen. Diese kinnen
aber auch unter Umstinden verkiisen oder tuberkulisieren und in
spiiterer Folge Anlafi zu schweren und lebensgefihrlichen Gesund-
heitsstirungen geben,

Bricht das eitrige Exsudat spontan nach innen in einen Bronchus
oder nach aufien durch, so wird dadurch die Entstehung eines
Pneamothorax veranlafit.

Bei nachgewiesen grifieren Exsudatmassen wird man sich stets
durch die unter aseptischen Bedingungen ausgefiithrte Probepunktion
mittels einer Pravazschen Spritze iiber die Natur des Exsudats
Gewillheit verschaffen miissen.

Erweist sich schon auns dem klinischen Verlanfe oder aber aus
dem Krgebnis der Probepunktion das Exsudat als ein serises, so
wird man von jedem weiteren Eingriffe so lange abstehen kémnen, als
sich nicht bedrohliche Erscheinungen von Seite des Herzens oder der
Lungen bemerkbar machen: ergibt aber die Punktionsfliissigkeit ein
seribs-eitriges oder rein eitriges Exsudat, so hat man die operative
Erioffnung der betreffenden Thoraxseite, die Thorakotomie oder
aber die Punktionsdrainage nach Biilau in Betracht zu ziehen.

In der Regel ist aber die Zeit des vorzunehmenden Eingriffes
auf sechs bis acht Wochen hinauszuschieben, da, wie schon erwihnt,
auch eine eitrige Exsudation zur Resorption kommen kann. Eine
Ausnahme ist nur dann zu machen, wenn sich durch hohe, besonders
abendliche Temperatursteigerungen, immer sichtlichere Stérungen
des Gesamtbefindens, der Respiration und der Zirkulationsorgane
einstellen. Ber rascher und massenhafter Exsudatbildung und
schweren Allgemeinerscheinungen, ebenso in jenen Killen, wo nach
lingerer Dauer keine Resorption des Exsudats phv:ﬂ]:.dhs-;h nach-
weishar ist, hat man vorerst die Probepunktion. und nach dieser
die Thorakotomie vorzunehmen.

Nach der Natur und Entstehungsursache des Exsudats richtet
sich die Prognose und der "mug;mg der Pleuritis. In vielen Fillen,
besonders bei den die Pnenmonien begleitenden Formen, ist der V mlauf
ein giinstiger ; unter Umstinden treten aber derartige Verinderun gen
im Exsudat hervor, dall in manchen Fiillen sogar ein letaler Aus-
gang zu befiirchten ist,
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Die Therapie bei Pleuritis hat im Beginne weniger auf die
Beschriinkung des Fiebers, als vielmehr gegen das Fortschreiten der
Entziindung und der konsekutiven Schmerzen einzuwirken, Daher
verordnet man kalte Kompressen um die Brust, eventuell einen
Eisbeutel oder den Leiterschen Kiihlapparat, oft geniigt der
einstiitndlich gewechselte Priefnitzumschlag. Gegen die Schmerzen
verordnet man lokale Einreibungen von Linimenten, wie 0Ol
hyosciami @i Ol olivar. oder @i Chloroform, ferner 5—107%,
Menthol, Liniment. camphor, saponat,, Spirit. vini rectificatus oder
Chloroform, Kampfervasogen und die Chloralkampfersalbe :

Chloralhydr. 1-0
Camphor. (-3
Vaselini 30.

Ferner lilit man auch tigliche Einpinselung der Haut mit Chloroform
und hieranf Bedecken mit Guttaperchapapier vornehmen. Bei nicht
animischen Kindern kann man Schripfkipfe, Blutegel (drei bis sechs
Stiick), ferner Senfteige oder Sentpapier zur Beseitigung von Schmerzen
mit gutem Erfolge anwenden.

Intern wirken oft giinstiz die Salizylpriiparate, wie Natr.
salicyl. oder Aspirin, doch mufi man die Dosis so wiihlen, dafi
sie. Schweifausbruch zur Folge hat, also fir griiflere Kinder
2—3 g Natr. salicyl. oder 1—2'5 ¢ Aspirin pro die. Wirksam ist
auch die Anwendung schweilitreibender Tees (Flor. tiliae, Flor,
sambuci) oder eines heifien Bades (37—40° C durch eine halbe Stunde)
mit nachfolgender trockenen Einpackung.

Wenn ein Exsudat vorhanden ist und die entziindlichen Er-
scheinungen nachgelassen haben, dann sind resorptionshefirdernde
und diuretisch wirkende Mittel angezeigt,

Man verordnet durch einige Tage leichte Abfithrmittel, be-
sonders Kalomel 0°01—0025—005 zwei- bis dreimal tiglich (bei
Eintritt von zu hiufigen Stuhlgiingen schon frither auszusetzen),
und als diuretische Mittel Kal. aceticum oder Liguor Kali acetici
(2:0—50: 100), Dinretin (1:0—3°0 pro die), Agurin (in derselben Do-
sierung), Koffein (0°10—0'50 pro die) und anch Jodnatrium 1—29/,
[Unterstiitzt wird diese Therapie durch selten gewechselte Priefinitzsche
oder auch in Haller oder Darkauer Jodwasser getauchte Umschlige,
Finreibungen von 2% igen Jodnatriumsalben, Einpinselungen von
Jod- oder Ichthyolvasogen, Jodoformkollodium (1 :9).

Eine wesentliche Forderung der Resorption erzielt man auch
durch Verordnung einer entsprechenden Diit: dieselbe hat im
Beginne aus Milech mit oder ohne irgend einen Zusatz, kriiftigen
Suppen, FEiern, Milchspeisen, bei geringerem Fieber und ge-
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steigertem  Appetit anch aus leichteren Fleischspeisen zu be-
stehen; um aber auch durch die Kost die Resorption anzuregen
und voriitbergehend den osmotischen Druck des Blutes zu heben,
verabreicht man eine eiweilireiche Nahrung mit vermehrtem
Kochsalzgehalt und vermindert die Fliissigkeitsaufnahme. Nur
Milch wird in beliebiger Menge gestattet. Unterstiitzt wird die
Behandlung noch durch Schwitzprozednren, Heifilufthider, Kasten-
dampfbiider, spiiter Dampf- oder romisch-irische Biider, Salz-
oder Solbiider.

Die Kranken sind auch bei ungetriibtem Verlaufe so lange im
Bette zu halten, bis das Exsudat als resorbiert anzusehen ist,

In allen jenen Fiillen, wo es sich nicht um einen so glatten
Verlauf handelt und durch die Michtigkeit des Exsudats einerseits,
anderseits durch die eitrige Natur desselben und die Sekundiir-
erscheinungen die Krankheit einen stitrmischen oder schweren
Verlauf anzunehmen scheint, tritt die Erwiigung des operativen
Eingriffes immer nither heran.

Stets hat man sich aber, wie schon erwiihnt, durch eine
Probepunktion iiber die Qualitit des Exsudats zu orientieren.

Welche Methode zur Eridffoung des Thorax zur Anwendung
kommen soll, iiberlifit man dem Operateur; ceteris paribus wird
man aber bei Kindern der Thorakotomie mit oder ohne Rippen-
resektion den Vorzug einviiumen,

Ebenzo wie man wihrend der Erkrankung bei eingetretenen
Komplikationen von Seife der Respirationsorgane durch Sauerstoff-
inhalationen, bei Herzschwiiche mit Digitalis, Koffein therapentisch
einzugreifen hat, so sind im Rekonvaleszenzstadinm Eisen-, Leber-
tran- oder Kreosotpriiparate zu verordnen, Bei durch die partielle
Lungen- und Sehwartenschrumpfung entstandener Difformitit der
betreffenden Thoraxhilfte mit sekundiirer Skoliosenbildung wird
man Lungengymnastik, pneumatische Kammern und entsprechend
cewiihlte gymnastische Ubungen empfehlen. Zum mindesten muf
das Kind, um die komprimiert gewesene Lunge wieder zur Ent-
faltung zu bringen, éfters im Tage auf der gesunden Seite liegend
oder mit erhobenen Armen stehend, ca. 30 langsame und tiefe Atem-
zilge machen. Wo es durchfithrbar ist, soll man den Rekonvales-
zenten Aufenthalt am Lande oder im Gebirge, spiiter See- oder
Solbiider anraten,

Plexuslihmung s. Lihmung, Erbsche,

Pneumonia crouposa. Lobire Pneumonie. Dieselbe ist
nach ihren Entstehungsursachen unter die Infektionskrankheiten zu
reihen, da bei dieser spezifische Krankheitserreger in der Form des
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Diplococeus pneumoniae Weichselbaum, und des Pneumoniebazillus
Friedlinder zweifellos nachgewiesen wurden.

Die Erkrankung findet sich zuweilen gehiinft zu gewissen
Jahreszeiten, besonders bei dlteren Kindern, und sind bei diesen
dieselben pathologischen Verinderungen wie bei Erwachsenen, so
das Stadium der entziindlichen Anschoppung, die rote, und als
drittes Stadium die graune Hepatisation vorhanden und durch die
physikalische Untersuchung nachweisbar,

Die Krankheit beginnt gleich anderen Infektionskrankheiten
plotzlich, zuweilen mit Erbrechen, Schiittelfrost oder auch mit
Convulsionen und heftig einsetzendem hohen Fieber, welches wiih-
rend des ganzen Verlaufes bis zum kritischen Abfalle unter dem
Typus eines kontinuierlichen Fiebers, mit geringen Morgenremis-
sionen, anhilt.

Es stellt sich mit dem Fieber ein kurzer, wegen der beglei-
tenden Schmerzen oft unterdriickter Husten und vermehrte Atmungs-
frequenz ein, Charakteristische Sputa bekommt man selten und
dann meist nur bei dlteren Kindern zu sehen. Sie sind im Beginne
blutig, oft rotbraun, wie bei Erwachsenen. Die Respirationen sind
oberflichlich und ist oft schon nach einigen Tagen eine vermin-
derte Atmungsintensitit der einen oder der anderen Thoraxhilfte
bemerkbar., Die Schmerzen werden bei Mitaffektion der Pleura
darger und dadurch die Respiration noch kiirzer, oberflichlicher
und #chzend.

Bei ausgedehnter pneumonischer Infiltration und dadurch be-
dingter Beschriinkung der Sauerstoffeinnahme tritt Blisse und
selbst Cyanose des Gesichtes und der Schleimhiute auf Zu-
weilen findet sich die Wangenhaut entsprechend der erkrankten
Lungenseite hyperimisch oder cyanotischer. Im Gesichte oder an
den Lippen treten zuweilen Herpesblischen auf, Das Allgemein-
héﬁndnp 1st oft schwer gestort; die Kranken, welche schon in
ihrem Aufiern das Biid eines Schwerkranken bieten, sind schlummer-
siichtig und phantasieren. Die Mundschleimhaut und Zunge sind
trocken, im spiiteren Verlaufe mit Soormassen bedeckt, der Durst
enorm gesteigert, die Urinausscheidung vermindert, der Harn reich
an Harnsiiure, mitunter leicht eiweiffhaltig, die Milz zuweilen ver-
grifiert,

Entsprechend der Lokalisation und Ausdehnung des pneu-
monischen Prozesses findet sich an einer, seltener an beiden Lungen
zumeist in den Untferlappen oder auch in der Lungenspitze,
oft bald, zuweilen aber erst einige Tage nach dem Beginne der
Erkrankung, anfangs leicht tympanitischer, spiter gedimpfter Per-
kussionsschall, Bei Mitbeteilignng und Exsudatbildung von Seite
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der Pleura, lilit sich leerer Schall mit vermehrter Resistenz und
tympanitischem Beiklang in der Umgebung des Entziindungsherdes
nachweisen. Auskultatorisch sind anfangs an einer oder der anderen
zickumskripten Stfelle gemischtblasige Rasselgeriusche, zuweilen
Knisterrasseln zu hiren, welche sich dann bei zunehmender Infil-
tration in lautes bronchiales Atmen umwandeln, Dann ist auch
die Bronchophonie eine verstirkte, ein Moment, welches zuweilen
allein schon die Diagnose ermiglicht,

Der Verlauf der genuinen lobiren Pneumonie ist in den
meisten Fillen ein giinstiger; die Besserung macht sich durch
allmiihlichen Riickgang der allgemeinen und der physikalischen
Erscheinungen bemerkbar. Die Temperatur fillt am 2., 7. oder 9.
Tage, zuweilen aber erst nach Wochen kritisch, zuweilen lytisch
ab, wobei noch durch einige Zeit abendliche Temperatursteigerungen,
in manchen Fiillen auch subnormale Temperaturen auftreten.
Die Atmung wird ruhiger, der Husten weicher und seltener, die
Urinmenge nimmt zu, oft treten wiihrend des ersten ruhigen und
tiefen Schlafes allgemeine Schweilie auf.

Anderseits erfihrt der glatte Verlanf darch Komplikationen oft
eine wesentliche Tritbung. Zu diesen gehirt in erster Linie das
Hinzutreten einer Plenritis mit Bildung eines serisen, oft auch
eitrizen Exsudats; die dadurch bedingten Stérungen machen sich
durch vermehrte Schmerzhaftigkeit in der betreffenden affizierten
Seite und noch durch anderweitige Erscheinungen bemerkbar,
welche bel der Pleuritis (vide diese) zur DBesprechung kamen,
In seltenen Féllen sieht man eine Kombination mit Ikterus und
Singultus auttreten.

Weitere Komplikationen hieten alle jene Verdnderungen des
pneumonischen Herdes, welche sich durch Ausbleiben der Lisungs-
erscheinungen, Andauer oder Wiederkehr des Fiebers bemerkbar
machen und zu Induration, Verkisung, Gangrin oder Abszefi-
bildung fithren kinnen,

Nicht selten wird die lobire Pneumonie noch durch Erkran--
kungen des Mittelohres kompliziert; seltener ist Mitheteili-
gung des Peri- oder Endokards, hiufiger gleichzeitize N e-
phritis vorhanden.

Eine eigene Form der lobiiren Pneumonie, welche bei jiin-
ceren Kindern nicht gar so selten auftritt, ist jene mit Lokalisation
des Herdes in den Lungenspitzen und mit so priivalierenden
cephalischen Erscheinungen, daff man ihr auch den Namen
cerebrale Pneumonie gegeben hat. Die meningealen
Symptome bestehen in linger dauernden Kriimpfen, Delirien und



Pneumonia crouposa. 207

schweren Bewulitseinsstirungen, welche sich nicht durch die oft
abnorm hohe Temperatur allein erkliren lassen.

Aufler diesen Merkmalen finden sich Kopfschmerz, Hyper-
isthesien der Haut, Kaubewegungen, Ziihneknirschen, lautes, wildes
Aufschreien, hinfiges Zusammenschrecken, oft auch Erbrechen und
Durchfall oder hartnickige Obstipation, Diese primir auoftretende
Erkrankungsform mit zumeist giinstigem Ausgange ist aber wohl
zu unterscheiden von jener schweren Komplikation der Pneumonie,
woselbst es im Verlante derselben durch sekundiire Infektion zu
einer Meningitis purulenta kommt,

Zuweilen ist blof das Zentrum des Lungenlappens, aber nicht
das periphere Gewebe infiltriert (zentrale Pneumonie), so dab
nur undeutliche Diampfung oder zuweilen tympanitischer Schall auf-
tritt. Bei der Wanderpneumonie schreitet die Infiltration unter
neuerlicher Fieberexazerbation auf weitere Lungenlappen fort.

Die unkomplizierten Fille von primiirer croupiser Prneumonie
verlaufen wegen der grollen Leistungsfihigkeit des kindlichen
Herzens meist giinstig, doch hiingt auch bei dieser Erkrankung
die Prognose von dem fritheren Gesundheitszustand und dem Alter
des betreffenden Individuums ab; wiederholies Auftreten von
Puneumonien oder die im Verlanfe anderweiticer Erkrankungen
(besonders bei Masern, Croup und Abdominaltyphus) sekundiir
auftretenden lassen oft nur eine unbestimmte, zuweilen aber eine
infauste Prognose zu,

Die Behandlung der Pnenmonie hat ihre Hauptaufgabe in
Einschrinkung des Fiebers und Erhaltung der Herzkraft. Ersteres
suchen wir durch die bewiihrten hydropathischen Prozeduren zu
erreichen,

Man lilt die Kranken entsprechend der Hishe der Temperatur
alle 10—20 Minuten mit feuchten, in kaltes Wasser getauchten
und gut ausgewundenen Leintiichern derart bedecken, dali die Brust
und die Beine, und zwar letztere jedes einzeln, eingepackt sind,
Auf diese Art ist es ohne Schwierigkeit méglich, die Einpackungen,
ohne die Kranken heben zu miissen, rasch zu wechseln, Sobald
die Temperatur geringer ist, bleibt die Einpackung so lange liegen,
bis sich neuerliche Temperatursteigerungen zeigen., Zuweilen ge-
niigt es, bei kriftigeren Kranken nur kalte FEinpackungen des
Stammes vornehmen zu lassen. Bei Nachlai der Temperatur
kiinnen die Stammumschlige linger liecen bleiben; tritt dann
Fristeln aunf, so sind dieselben giinzlich wegzulassen. Bei grofier
Schmerzhaftigkeit der erkrankten Thoraxhilfte empfiehlt es sich
auch, einigemal vor Anlegen des Umschlages dieselbe mit einer
Mischung von Menthol 10:50 Chloroform (oder: Spirit. vini) oder
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mit dem aus gleichen Teilen von Chloroform und Ol Hyoseiami
bestehenden Liniment mit Watte einreiben zu lassen,

Die Biderbehandlung bei croupiser Pnevmonie erscheint in
den meisten Fillen unniitig: eine Indikation zu derselben ist nur
bei schweren Gehirnerscheinungen und in solchen Fillen gegeben,
wo es bel lingerer Dauer der Erkrankung zu Erscheinungen der
Atmungsinsuffizienz ohne besondere Herzschwiiche gekommen ist.

Dann wird man 2—3mal tiglich lauwarme Wannenbiider von
26— 24° R mit kithlen UbergieBungen des Thorax und des Nackens
in Anwendung bringen,

Bei Erscheinungen von Herzschwiiche ist sowohl von Bidern
als auch von Einpackungen abzustehen.

Solange der Puls kriftig ist, ist jedwede Verabreichung von
tonischen Mitteln unnitig; sobald eine Anderung des Pulses nach-
weishbar oder Cyanose bemerkbar wird, sind diese Mittel in ansgie-
biger Weise in Anwendung zu hringen und verwendet man ein
Infus. folior. digital. e 0°20—030:80°0, Natr. benzoic. 1'5:60.
Kampfer teils intern als Camphor. rasa 020:800 oder die
subkut. Injektion von Ol camphorat.: ferner Lig. ammon. anisat,
gtt, X—XX : 700 Wasser, davon 1/,—Istiindlich ein Kaffee- bis
Kinderléffel, oder Aether acetic. in derselben Weise, oder 1/, —1/,—1-
stiindlich 2—38 gtt. anf ein Kinderloffel Wasser, Koffein 1'0—1H: 60
Aq. oder Wein, Champagner, Kognak, heiflen schwarzen Kaffee oder
Tee. Zur Unterstiitzung dieser internen Therapie wird man
gute Liiftung des Zimmers, eventuell Sauerstoffinhalationen 1/,—1-
stiindlich 2--3 Liter, und Hautexzitantien (vide Pneunm. lobul.) zu
Hilfe nehmen miissen.

Oft mull der periphere Kreislauf durch warme Einwicklungen
(Wiirmeflasche, Thermophore), Abreibungen der kithlen Extremititen
gehoben werden,

Bei einem klinisch idealen Verlaufe wird man sich auler den
Einpackungen nur auf eine sehr bescheidene Therapie beschriinken
kinmnen und in dieser Richtung anfangs wegen des Hustenreizes
und der Schmerzen Narkotika, wie Extract. opni, Morphin, Kodein,
Dionin (von jedem (005—0-01 pro dosi) oder Heroin (-0025 pro
dosi, spiiter das auch expektorierend wirkende Peronin (ebenfalls
0°005—001 pro dosi) in Anwendung bringen. Sobald die Lisungs-
erscheinungen nachweishar sind, verordnet man leichte Expektorantia,
wie Infus. ipecacuanhae 0°20—0-30:70-0, Ammon. carbon. (' bis
10 :700, Inf. fol. senegae 50 : 80:0—1000.

Zuweilen, und zwar nur bei kriifticen Individuen mit intaktem
Herzen, konnen bei hohen Temperaturen zur Herabsetzung der-
selben auch die antipyretischen Priiparate zur Anwendung kommen









Pneumonia lobularis. 299

und gibt man Antipyrin oder Salipyrin 005 pro Jahr 1-—2-
stiindlich 1 Pulver bis zur Herabminderung des Fiebers, Chinin
0°3—1 pro die, eventuell in Klysmen oder Suppositorien, oder Aspi-
rin in derselben Dosis, besonders bei pleuritischen Schmerzen,

In letzterer Zeit wird die Verabreichung des Kreosotals in
grifleren Dosen warm empfohlen.

Man gibt Dosen von 0'20—1 g bis zum 1. Jahre,

1—3 g bis zum 4. Jahre,

3—4 ¢ bis zum 6. Jahre,

4—5 g bis zum 10. Lebensjahre
in einer Emulsio amygdalina dule. 400 : 250 Syr. ipecacuanh,,
oder mit Mixtur gumm. oder in warmer Milch, davon einstiindlich
ein Kaffee- bis Kinderliffel.

Bei heftigem Kopfschmerz, Delirien und besonders bei der
cephalischen Pneumonie wird man Eiskompressen oder einen Eis-
beutel auf den Kopf anwenden, ferner eine aunsgiebige Darment-
leerung veranlassen, Die Komplikationen der Pneumonia crouposa
erfordern jene Behandlung, welche bei den betreffenden Kapiteln zu
finden ist.

Wiihrend der ganzen Dauer der Erkrankung ist schon infolge
der vollstindigen Appetitlosigkeit die Didt restringiert.

Als Getrink verabreicht man mdglichst oft kaltes Wasser mit
oder ohne Fruchtsaft oder irgend ein abgestandenes Mineral-
wasser, fermer Milech und Kakao, Malz- oder Bohnenkaffee und
kriftige Bouillon und, wenn nétig, Wein oder Kognak, Sobald
eine Besserung eingetreten ist, hat man auf sorgfiltige und leicht
verdauliche flilssige und breiige Kost zu sehen und wird man
eingekochte Suppen, FEier, Chaudean, Biskuits, Milchspeisen, dann
Fleis-::hpﬁrﬂw spiiter hachiertes weilles und schwarzes Fleisch, oder
dieses in Form_der Fleischsiifte oder Essenzen von Welcome,

Baker oder Brand verabreichen lassen.

Erst sobald die letzten krankhaften KErscheinungen in den
Lungen geschwunden und die Kriifte gebessert sind, sollen die
Kranken das Bett verlassen und dann anfangs nur fir kurze Zeit.

Wenn die Rekonvaleszenz keine raschen Fortschritte macht,
soll man, wenn tunlich, die Kranken auf das Land oder zur voll-
stindigen Erholung in  einen wirmeren klimatischen Kurort
schicken. Um Rezidiven mdglichst zu verhiiten, ist ein hydro-
pathisches abhiéirtendes Verfahren anzuempfehlen.

Pneumonia lobularis sive catarrhalis. Die katarrhalische
Bronchitis oder Bronchiolitis vermittelt anatomisch meist den Uber-
gang zur Entstehung der lobuliren Pneumonien: es gelten daher
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auch fiir diese hrkrankung dieselben primédren und sekundiren
Entstehungsursachen, wie bei der kapillaren Bronchitis (vide diese).

Im Anschlusse an die katarrhalische Entziindung der Bromn-
chialschleimhaut nnd die durch angesammeltes Sekret veranlabte
Verstopfung des Bronchialrohres entsteht eine umschriebene Atelek-
tase des Lungenparenchyms, in welcher es durch mehrfache In-
fektionskeime zn einer Entziindung umschriebener Herde kommen
kann,

Diese finden sich beiderseitig im Lungengewebe zerstrent, mit
Vorliebe aber in den wenig aktiven Unterlappen, besonders in den
an die Wirbelsiiule angrenzenden Regionen oder in den Lungen-
spitzen. Durch Konfluieren zweier nebeneinander stehender Herde
kann es zu grifferen und ausgebreiteteren pneumonischen Infiltra-
tionen kommen,

Die lkatarrhalische Pneumonie kommt zumeist bei Kindern
bis zum zweiten Lebensjahre vor und gehort, wie die Kapillar-
bronchitis, zu den gefihrlichsten Erkrankungen dieses Lebensalters.

Der Symptomenkomplex deckt sich bis anf die physikalischen
Erscheinungen fast vollstindig mit jenem der Bronchiolitis, und ist es
daher im Beginne der Elklcu:kullg solange es noch nicht zu ans-
cebreiteteren Infiltrationen in der Lunge gekommen ist, kaum
maglich, die Diagrose auf lobulire Pneumonie zu stellen. Sobald
die Herde aber grofler sind und die Verdichtung ausgebreiteter wird,
lifit sich an umschriebenen Stellen der Lungen, und zwar, wie schon
erwithnt, zumeist itber den Unterlappen oder an den Spitzen, an-
fangs tympanitischer, spiter gedimpfter Lungenschall, zuweilen auch
Knisterrasseln und bronchiales Atmen, nachweisen. Nur zu oft
wird dieses aber durch die lauten Rasselgeriiusche der Bronehitis
iibertont und ist dann nur durch die partiell verstiirkte Broncho-
phonie oder die bleibende Lokalisation des feinstblasizgen Rassel-
geriinsches, die Sicherstellung der Diagnose miglich.

Jedwede neunerliche Infiltration in den Lungen macht sich
durch Ansteigen der Temperatur, Vermehrung der Atmungsfrequenz
und sichtliche Verschlimmerung des Gesamtbefindens bemerkbar,

Der Verlauf der lobuliren Pneumonie ist verschieden und hingt
in vielen Fillen von den itiologischen Momenten der Entstehung,
dem fritheren Gesundheitszustand, dem Alter und den Lebens-
verhiltnissen des Individuums ab. In giinstig verlaufenden Fullen
tritt, ebenso wie bei der kapillaren Bronchitis, nach einer etwa
zweiwichigen Dauer ein Nachlall des Fiebers, der Atmungs-
frequenz unter leichterem und schmerzlosem Husten und sichtlicher
Besserung des Gesamtbefindens ein. Allmiihlich, wenn auch lang-
samer, schwindet die Dimpfung und werden die Rasselgerdusche
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spirlicher, bis sie oft erst cinige Wochen nach eingetretener
Besserung zum vollstindigen Schwinden kommen. Andere Fiille
zeigen eine lingere Andaver des Zustandes und tritt dann doch
noch, wenn auch sehr langsam und durch wiederholte Rezidive
unterbrochen, Ausheilung des Prozesses ein, Manchmal kommt es,
ganz besonders bei schwiichlichen rhachitischen Kindern oder im
Gefolge von Keuchhusten oder Masern, zu einem mehr chronischen
Verlaufe mit subakuten Nachschitben, welche nach oft monatelanger
Dauver entweder zum Tode oder zn anderweitigen schweren
Komplikationen in den Lungen fithren. Andere aber, und ganz
besonders jene Erkrankungen, welche eine septische Ursache haben,
zelgen keinen Rilckgang der Krankheitserscheinungen. Die Herz-
titigkeit wird immer schwiicher, die Atmung und der Puls schneller
und schwiicher, die Cyanose der Schleimhiiute nimmt immer mehr
und mehr zu, die peripheren Kirperteile werden kalt, cyanotisch
und ddematis und tritt dann oft nach voransgegangenen Convul-
sionen das lefale Ende ein,

Aus obigem ersieht man, dali die Prognose bei katarrha-
lischer Pneumonie stets und immer alz eine ernste zu stellen ist
und dafi selbst nach dem Nachlassen der akuten Erscheinungen die
giinstige Prognose noch in mehrfacher Richtung getriibt werden kann,

Die Hauptaufgabe der therapeutischen Mabnahmen
hat sich auch bei der lobuliiren Pneumonie auf miglichste Firderung
der Expektoration, Herabsetzung des Fiebers, Verhinderung der
Atelektasenbildung durch miihevolles und langes Herumtragen der
Kinder bei stetem Lagewechsel und oftmaliger Erneuerung der
Zimmerluft und anf Erhaltung der Herzkraft zu erstrecken.

Ganz besonders giinstig wirken bei dieser Krankheit die hydro-
pathischen Prozeduren, welche aufier in ?/,—1stiindlichen kalten
Einpackungen, noch in der mehrmals tiglichen Verabreichung von
warmen Bidern (50—32" R), mit oder ohne Senfmehl und mit kalten
Ubergiefungen, bestehen. Auch auf die einmalige Anwendung der,
Senfeinwicklung sei hier noch ecinmal hingewiesen (v. Bronchitis
capillaris). Durch diese ableitenden Prozeduren kann noch am ehesten
eine Lisung der pneumonischen Infiltrate, Firderung der Expekto-
ration, Besserung der Herztiitigkeit und Anregung der Diurese
erzielt werden. Die medikamentise Therapie entspricht ganz der
bei akuter Bronchitis und Bronchitis capillaris,

Bei asphyktischen Zustinden und Cyanose sind Sauerstoff-
inhalationen, ein- bis zweistiindlich 2—5 1, zu verordnen,

Fiir die Rekonvaleszenz empfehlen sich Aufenthalt in wal-
digen Gegenden, dem Alter entsprechende kriiftige Erndhrung,
eventuell Eisen- oder Lebertranpriiparate,



302 Pneumothorax.

Pneuamothorax. Der Eintritt von Luft in den Thoraxraum
kann durch iiufiere traumatische Momente oder nach Perforation
der Pleura von der Lunge aus bei Durchbruch von tuberkulisen
Kavernen oder bronchiektatischen Hohlriumen erfolgen; ferner
entsteht er durch Perforation von Bronchialdriisen oder eines
Lungenahszesses, oder Durchbruch eines Empyems in einen Bronchus
und fithrt nach kurzer Dauer sekundiir zu Sero- oder Pyopneumo-
thorax.

Entsprechend der Entstehungsursache bei totalem Pneumo-
thorax treten auch die Erscheinungen plitzlich unter privalieren-
den Erscheinungen der Atemnot mit zunehmender Cyanose und
schwachem Puls auf. Auskultatorisch findet man abgeschwiichtes
oder ganz aufgehobenes Atemgeriiusch, zuweilen in aufrechter
Stellung  metallische Topfgeriiusche und metallisch  klingendes
Rasseln oder Bronchialatmen. Perkutorisch ist bald gedampfter, bald
abnorm lauter Lungenschall, . Schachtelton®, tympanitischer oder
metallisch klingender Schall und ﬂnflerunﬂ- desselben und der
]}ampfunnsgrpnzs- bei Lagewechsel nachweisbar. Bei miiBigem
Schittteln des Kranken ist ein plitscherndes Geriusch, welches bei
erhthter Spannung der Luft metallisch klingend ist, hérbar.
Sekundiir treten infolge der Luft- und Flissigkeitsansammlung
Veriinderungen ' in der Lage des Herzens, der Leber, Abwiirts-
driingung des Zwerchfelles und Erweiterung der erkrankten Thorax-
hiilfte hinzu,

Wenn es sich um einen abgesackten Pneumothorax handelt, so
treten, ebenso wie bei dem nach Durchbruch eines Empyems ent-
standenen, die oben erwihnten Erscheinungen allmihlich auf,

Die Prognose ist den Entstehungsursachen entsprechend un-
hestimmt,

Die Behandlung hat sich bei den akut entstandenen Fillen
zegen den aufgetretenen Kollaps zu richten und werden Exzitantien,
wie Liq. ammon. anisat, oder Aether aceticus, Wein, Kognalk, Cham-
pagner, tropfen- respektive liffelweise, und Sauerstoffinhalationen in
Anwendung zu bringen sein. Die zuweilen auftretenden Sechmerzen
und Atmungsbeschwerden sind durch Eiskompressen und Narkotika
zn mildern und verabreicht man, dem Alter der Kranken entspre-
chend, Opiumpriparate, Morphin, Kodein in der im Kapitel Erun-
chitis I::-espmc,hcnen Menge,

In jenen Fillen, wo durch Zunahme des Exsudats ander-
weitige Sekundﬁr&r&cheinungen aufgetreten sind, ist der operative
Eingriff zuniichst in Form einfacher Punktion, und wenn diese
nicht geniigt, in Form der Heberdrainage nach Biillau oder der
Thorakotomie indiziert.
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Aufler diesen therapeutischen Mabnahmen ist auf die sorg-
filtigste Ruhelagerung, Vermeidung des Sprechens und miglichst
kriftige und leicht verdauliche Diit in kleinen Mahlzeiten zu
achten.

Poliomyelitis s. Lihmung, spinale.
Polydaktylie s. Uberziihlige Finger.
Pottsche Krankheit s. Spondylitis tuberculosa,

Prolapsus ani et recti. Mastdarmvorfall. Es kommt bei
Kindern ziemlich hiufig entweder zu partiellem Prolaps mit Vor-
stitlpung der Mastdarmschleimhaut oder aber zu einer kompletten
Ausstitlpung von ver-
schiedener Grifie, zu
einer Invagination des
Rectum

Fig. 112, Schematische Dar-
stellung eines Mastdarmvor-

falles.p Peritoneum,a Sphine- Fig. 113. Mastdarmvorfall bei einem d4jiihr.
ter ext. b Sphincter in- Midehen. Naech Heilung des Darmkatarrhes
ternus, ¢ Sphineter tertios. spontan geheilt.

Die erstere Form kommt hiufiz bei marastischen, an chro-
nischem Darmkatarrh leidenden Kindern vor und wirkt ganz
besonders der bei Dickdarmkatarrh vorkommende Tenesmus be-
giinstigend auf die Entstehung eines Mastdarmprolapses ein.
Aufier dieser Entstehungsursache wiiren aber noch alle jene
Momente, welche die Bauchpresse in stirkere Aktion setzen, als
Phimosen, chronische Obstipation, Blasensteine und Keuchhusten,
als weitere itiologische Ursachen zu mennen,

Der Mastdarmprolaps entsteht am hiiufigsten wiihrend eines
Stuhlganges oder heftigen Keuchhustenanfalles, Wenn aunch die
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Reposition immer wieder gelingt, tritt er doch bei jedem neuer-
lichen Stuhldrang oder Hustenanfall wieder auf. Es zeigt sich
dann an der Afterdffnung entweder nur eine lippenférmige, zirkulire
Vorstillpung der Schleimhaut, welche geschwellt, gerdtet und leicht
blutend ist (Prolapsus ani), oder aber es hungt aus dem After
eine verschieden lange Wurst, der giinzlich oder partiell vorge-
stitllpte Mastdarm, heraus (P 1'01apsus recti),

Die Prognose der kleinen, akzidentell auftretenden Mastdarm-
prolapse 1st meist giinstie, jene der ausgedehnteren und ganz be-
sonders bei  atrophischen Kindern auftretenden Vorfille ist oft
auch schon wegen der Blutung auns der vorgefallenen Schleim-
haut eine sehr ungiinstige, denn diese erfordern zuweilen eine sehr
lang davernde, von zweifelhaftem Erfolge begleitete Behandlung.

Die erste Aufgabe der Therapie ist die Reposition des vor-
gofallenen Mastdarmstiickes, die zweite die Verhiitung des Wieder-
auftretens des Prolapses. Die Reposition wird in der Weise aus-
gefithrt, daff man den Patienten die Knicellenbogenlage ein-
nehmen lift und ein mit Borvaselin bestrichenes oder in Ol
getriinktes Leinenlippchen oder Stiickchen hydrophiler Gaze iiber
den Prolaps legt und mit dem eingefithrten Finger die vor-
gefallene Schleimhaut zuriickdringt: unter Umstinden gelingen
manche Repositionen iiberhaupt nur in einer leichten Narkose,

Um die reponierte Schleimhaut zuriickzuhalten, hat man die
verschiedensten Malinahmen vorgeschlagen, von welchen die chirur-
cischen noch am ehesten einen Erfole versprechen.

Diese bestehen entweder 1m Tragen einer Bandage, der
Exzision von spindelférmigen Streifen ans den zur Analiffnung
radiir konvergierenden Hautfalten, oder der radidrven Kauterisation
der den Anus umgebenden Haut mit dem Paquelin. Bei veralteten
Darmprolapsen empfiehlt Karewski Paraffininjektionen (Hart-
paraffin mit 56—58° Schmelzpunkt). Nachdem die Kinder zwei
Tage durch Abfithrmittel gehirig entleert wurden, erhalten sie am
Nachmittag 1—2 g Wismut, um den Darm ruhig zu stellen.

Der Prolaps wird nach Desinfizierung des Operationsfeldes
reponiert und unter Leitune des in den Mastdarm eingefithrten
Fingers, oberhalb des Anus, zwischen duferer Hant und Schleim-
haut, von einer Einstichstelle her, ein Ring von Hartparaffin her-
gestellt. Durch weitere Verabreichung von Bismut. subnitrie. und
durch geeignete Diiit sucht man wiihrend der niichsten 24 Stunden
die Defikation zu verhindern.

Bei einfachen rezidivierenden Mastdarmvorfillen werden auch,
zuweilen mit ausgezeichneter Wirkung, in Pausen von fiinf Tagen

o

wiederholte Befnpfunr__ren (respektive Momentiitzung) des analen
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Schleimhautrandes mit dem Lapisstifte sowie mit dem Thermo-
kauter vorgenommen.

Symptomatisch wird man den itiologischen Entstehungs-
ursachen des Mastdarmprolapses durch zweckdienliche Behandlung
derselben Hechnung tragen.

Um mnach der Reposition einen Wiedereintritt des Prolapses
zu verhiiten, verwendet man einen Bindenverband mit Anlegung
einer mit hydrophiler Gaze nmwickelten Wattepelotte oder quer
iiber die Analfalte dachziegelférmig iibereinander gelegte Heft-
pHasterstreifen, welche die Hinterbacken zusammenpressen und, um
Stuhlabgang zu ermdiglichen, in der Analgegend perforiert sind.

Man wendet auch, allerdings mit unsicherem Erfolge, tiglich eine
bis zwel subkutane Injektionen von Strychnin, sulfurie. 0-01 : 10
Aqua oder Ergotininjektionen (Ergotin 0D, Glyzerin, Aq. destil,
aa 15, direkt neben dem After einzuspritzen) an.

Eine neue Behandlungsmethode empfiehlt Dr. Hajech., Man
nimmt ein Stitick Eis, dem man mit Hilfe des Messers und der
Hand eine konische Form gibt, hillt es in aseptische Gaze und
schiebt dann das prolabierte Rektum und den Eiszapfen so weit
hinauf, bis beide verschwunden sind, und zwar so, dafl man die
Spitze des Eiskonus (der fiir ein vier- bis fiinfjihriges Kind z. B,
T—8 em lang, an der Basis 21,—3 em breit sein mufl) auf das
Zentrum des Prolapses setzt. Anlegung eines Verbandes ist nicht
nitig, wenn das Kind nach der Einfithrung kurze Zeit in Seitenlage
mit aneinandergeprefiten Gesibbacken beharrt. Bei neuerlichem Auf-
treten wird die Prozedur immer wiederholt, bis der Proiaps nicht
mehr erscheint. Der Eiskonus iibt eine stimulierende, die Muskel-
aktion des Darmes auslésende Wirkang aus, dabei wird durch
die Herabsetzung der Sensibilitit der Tenesmus beruhigt und die
Zirkulation in der erkrankten Schleimhaut durch Hebung des
Gefiilitonus angeregt.

Man empfiehlt auch adstringierende Klysmen mit Tannin, Alaun,
Eichenrindeabkochungen, jedoch ist stets auf tigliche weiche Stuhl-
entleerung zu sehen. Sehr wichtig ist es, bei jeder Defikation
darauf zu achten, dall sich das Kind nicht mit den Filen am
Boden anstemmen kann: das Kind mul vielmehr so auf dem Topfe
sitzen, daBl die Beine frei herabhiingen, weil dadurch eine zn starke
Kraftentfaltung beim Pressen unmiiglich gemacht wird.

Prurigo. Bei dieser meist unheilbaren Krankheit handelt es
sich um kleine, stecknadelkopfgrolie, anfangs blasse, spiter entziind-
lich geritete Knitchen, welche mit Vorliebhe an den Streckseiten
der Extremitiiten mit Freilassung der Gelenksbeungen, am Gesil

Frihwald, Kompendium. 20
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und sehr selten am Stamme auftreten. In den Anfangsstadien des
Prurigo zeigen sich urticariaihnliche Quaddeln oder die als Stro-
phulus bezeichnete Krankheitsform (vide dieses Kapitel) und treten
dann spiiter erst die charakteristischen Hauteruptionen auf. Durch
den heftigen Juckreiz wird nicht nur das Prurigoknitchen selbst auf-
resp. abgekratzt, sondern es entstehen auch auf sekundiirem Wege
Ekzeme und Exkoriationen der braun pigmentierten Haut, welche
zu derber, oft Gdematiser und elefantiastischer Verdickung derselben
fithren.

Als Folge der durch die Kratzeffekte entstandenen Infektionen
schwellen die Lymphdriisen oft hochgradig an (Prurigo-Bubonen).
Je heftiger das Leiden ist und je kiirzer die anfallsfreien Pauszen sind,
welche besonders in der wiirmeren Jahreszeit auftreten, desto mehr
leidet der Gesundheits- und Kriiftezustand der gequiilten Patienten.
Die verhinderte Hautperspiration, die schlaflosen Nichte, die bald
zum Ausdrucke kommende tiefe Gemiitsdepression bilden Momente,
welche schwiichend einwirken und die Widerstandskraft des Kranken
vermindern.

Die Behandlung hat sich besonders in Anbetracht der letzi-
erwithnten Momente auf Stirkung und Hebung der Kriifte zu be-
ziehen und wird man dies teils durch kriiftige Kost, durch Verab-
reichung von Eisen-Arsenmitteln, Lebertran oder Malzpriparaten zu
erreichen suchen,

Gegen den Juckreiz wird man Antipyrin, Phenacetin, selbst
Brom, Chloral oder Trional verabreichen. Auch protrahierte abend-
liche warme Bider mit Zusatz von Kalium sulfurosum (40 ¢ auf ein
Bad) oder 2 EfBléffel Solut. Vlemingkx, mit Nachschwitzen, oder
Waschungen mit Herba- oder Nikotianaseife wirken auf den
Ausschlag giinstig ein,

Auf die Haut verreibt man in vier- bis fiinftigicem Turnus
entweder zweimal tiglich Ungt. Wilkinsonii, 10°/,ize Epicarinsalbe
oder 2—39,ige 2-Naphtholsalbe, oder man bepinselt dieselbe mit
Thiol. liguid., Bals. peruv., Glyzerin fii; nach diesem Zyklus wird ein
warmes Bad mit vorhergehender griindlicher -Einseifung verabreicht,
woranf eventuell die Salbenbehandlung fortgesetzt wird, Auch Ein-
packung mit in Salizylsiurelosung (1 Kaffeeliffel auf 1 [ Wasser)
cetauchten Tiichern wiihrend der Nacht sind bei stark infiltrierter
Haut wirksam,

Um Schweilibildung zu erreichen und die trockene Haut zu
durchfenchten, werden auch subkutane Injektionen mit Pilocarpin.
muriat. 0:001—0-01 pro die und ein- bis zweimal tigliche Ver-
abreichung von 1 Teeliffel Syrup. Jaborandi empfohlen,
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Prarigo infantum s. Strophulus,
Psendoeroup s. Laryngitis acuta und subchordalis.
Pseudohermaphrodisie s. Zwitterbildung,

Pseudohypertrophische Lihmung s. Lihmung, pseudo-
hypertrophische,

-

Pseudoleukiimie. Hodgkinsche Krankheit. Diese Wrank-
heit tritt bei Kindern hiiufiger als die Leukimie und ebensc wie
diese aus unbekannten Ursachen auf.

Unter dem Bilde der zunehmenden Animie mit ihren oft be-
drohlichen Folgeerscheinungen treten znweilen enorme Schwellungen
der ngmp]u]msen vom Halse ausgehend, auf; dabei findet sich meist
eine Intumesziernng der Leber und MIIE and sind auch die ver-
arifferten Mesenterialdriisen palpabel.

Der Blutbefund ergibt Herabsetzung des Himoglobin-
gehaltes und der Zahl der blassen roten Blutkirperchen und
dadurch eine nur relative Vermehrung der Lymphoeyten und
der mononukleiren Formen.

Der Verlauf der Pseudoleukiimie ist ein protrahierter und fithrt
in den meisten Fillen durch Kachexie und anderweitige dazu-
tretende Krankheiten zum Tode,

Die Behandlung hat vor allem eine Hebung der andmischen
Zustinde durch Verbesserung der Wohnungs- und Ernihrungs-
verhiiltnisse zu erstreben; intern wendet man, zuweilen mit sicht-
lichem Erfolge, die Arsenikpriiparate, teils in Form von Arsen-
Eisenwiissern, wie Guber, Levico, Roncegno, tiglich 1—2 Kaffee-
bis Efloffel in der doppelten Menge Wasser nach der Mahlzeit,
oder die Solutio arsenicalis Fowleri, zweimal tiglich aufsteigend
1—10 Tropfen in Wasser nach dem Mittag- und Abendessen an,

Die parenchymattsen oder subkutanen Injektionen von Lig.
arsenical. Fowleri (oder Liq. natr. arsenicosi Pearson), Aq. destil. aa,
davon 2—5 Tropfen, sind neben der intermen Therapie oft von
giinstiger Wirkung. Exzessiv vergrofferte Lymphome sollen méglichst
frith auf operativem Wege entfernt werden.

Psoriasis. Dieses Leiden tritt selten bei jiingeren Kindern,
zumeist vom fiinften bis sechsten Lebengjahre auf und unter-
scheidet sich dann weder in der Lokalisation noch im Aussehen
von der Psoriasis der Erwachsenen, Die einzelnen, in der Form
der Psoriasis punetata, guttata, nummularis, figurata, annularis und
ayrata, erscheinenden Effloreszenzen treten mit Vorliebe an den
Streckseiten der Extremitiiten und da wieder besonders an den
20 %
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(Gelenken, aber auch (]1&5&m1mert am Stamme und selbst im Ge-
sichte anf

Das Allgemeinbefinden ist kaum wesentlich durch Jucken ge-
stirt; zuweilen kommt es durch Einrisse an den Gelenken zu Be-
wegungsstirungen der Extremititen, Sekundir tritt, durch Kratzen
verursacht, Ekzembildung auf.

In den meisten Fillen von Psoriasis lifit sich eine giinstige
Prognose stellen, doch ist dabei die stete Beobachtung und Be-
handlung der neugebildeten psoriatischen Flecke im Auge zu he-
halten.

Die Therapie erstreckt sich auf eine interne und #uliere
Behandlung,

Erstere besteht in Verabreichung von Solut. arsenicalis Fow-
leri und Aq. cinnamomi ag von 2 bis 20—30 Tropfen tiglich an-
steigend, ferner Jodkalium in steigenden Dosen und unter genauer
Kmntmlle der ]Ierztatwkeﬂ und des Korpergewichtes, in der An-

' s bletten von Merck rrongh-

Wder des Jodothyrin 0°25 pro dosi.

Die externe Behandlung hat vor allem eine Erweichung der
Epidermisschuppen durch Schmierseife, Ole, Salben oder erweichende
Bider anzustreben.

Nach Entfernung dieser kommen nachfolgende Mittel in Be-
tracht, und zwar die Teerpriparate, wie Olenm rusci, Pix liquida oder
01, cadini mit gleichen Teilen Olivenél vermischt, zum Einpinseln,
oder nachfolgende Teersalben :

Rp. Pie. liquid.
Lanolin. aa 250; oder
Rp. Ol rusei 2000
Sapon. viridis 50
Lanolin 750;

eventuell auch 10—20°%,ige Teersalben mit Unguentum caseini unter
Zusatz von 1 Teil Sapo viridis auf 4 Teile Teer oder zweimal tig-
liche Pinselungen mit Thigenol-Glyzerin zu gleichen Teilen und
nachherigem Bedecken mit Waite,

Das Chrysarobin verschreibt man als 5—10%,ige Salben oder
statt des Fettes mit Traumaticin oder in Form des schon im Handel
vorkommenden Chrysarobinpflasters. Das Chrysarobin wird jedoch
nie am Kopfe angewendet (hier eignet sich nur die Teerbehand-
lang), weil leicht Dermatitis und schwere Conjunctivitis auftritt.
Neunestens wird auch

Rp. Lenirobin. 50—100
Past, Zinei 10000

empfohlen.
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Von der Anwendung der Pyrogallussiiure wird man im kind-
lichen Alter wegen der reizenden Wirkung meist abstehen. Sehr
giinstig wirkt auch die zweimal tigliche Einreibung mit Ungt.
Wilkinsonii, Einpinselungen mit Solut. Vlemingkx und die Anwen-
dung von protrahierten Schwefel- und Teerbidern.

Psychosen. Es finden sich im Kindesalter Moral-Insanity,
Schreckpsychosen, anfallsweise auftretende, meist delirante hallu-
zinatorische Verworrenheitszustiinde, besonders bei erblich helasteten
epileptischen und hysterischen Kindern, Je nach der Intensitiit
und Hiufigkeit der Anfille wird man entscheiden, ob die Kranken
einer Anstalt zu iibergeben sind. Zuweilen wirkt auch Entfernung
ans dem elterlichen Hause und damit verbundene Anderung der
Lebens- und Erziehungsweise giinstig ein.

In vielen Fillen ist die Prognose zweifelhaft.

Purpura. Das Auftreten derselben ist bei Kindern vielge-
staltig und unterscheidet man dementsprechend nominell verschie-
dene Formen,

Bei der Purpura simplex finden sich teils punktférmige
Petechien, teils ausgebreitete Blutungen (Ecchymosen und Suffu-
sionen) in die Haut, welche pliotzlich oder schubweise auftreten
und kaum irgend eine wesentliche Stirung des Gesamtbefindens
veranlassen.

In jenen Fillen, wo das Auftreten der kutanen Blutung von
rheamatoiden Schmerzen begleitet ist oder sich an einen Gelenk-
rhenmatismus anschliefit, spricht man von einer Purpura rheu-
matica. Die oft ausgebreiteten Blutungen finden sich dann zu-
meist um die betroffenen schmerzhaften Gelenke und verlinft diese
Form auch der Gelenksaffektion entsprechend mit mehr minder
hohem Fieber und allgemeiner Beteilisung des Organismus.

Zu den schweren Formen ist die Purpura haemorrha-
gica oder der Morbus maculosus Werlhofi zu zihlen, bei
welcher ez neben Auftreten von verschieden grofien Blutungen in
die Haut zu Blutungen in und aus den Schleimhiiuten kommt.

Durch diese Krankheit werden oft profuse Blutungen aus
der Nase, Lunge, Magen, Darm und Nieren veranlaft. In selteneren
und um so schwereren Fillen treten auch Blutungen in die Netz-
haut, Hirnhinte oder Ventrikel mit konsekutiven Lihmungen auf.
Wenn beir den kutanen Blutungen die Affektionen des Zahn-
fleisches mehr in den Vordergrund treten, so hat man inshesondere
unter Beriicksichtigung schlechter sozialer Verhiltnisse die Diagnose
auf Skorbut zu stellen, ;
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Bei der mit dem
Namen Purpura ful-
minans bezeichneten
Form treten sekundiir
nach schweren Infek-
tionserkrankungen ans-
cedehnte kutane Blu-
tungen auf, welche
innerhalb weniger Stun-
den oder Tage zum
Tode fithren.

Die Atiologie
der einzelnen primiren

Formen der Purpura ist

unbekannt und diirfte
eine Infektion mit patho-

logischen Veriinderun-

oen der Gefille und
Herabsetzune der Ge-
rinnungsfihigkeit des

Blutes vorliegen,

Fig. 114 u. 115, lur]rllm rhenmatien bel einem 1038br. one melst .-,._”J..,“n
Heilung nach 10 Tagen.

Knaben,

Purpura.

-
ol

Meist werden =ol-
che Kinder betroffen.
welche in  durch das
soziale Elend bedingten
schlechteren Ernih-
rungs- und Wohnungs-
verhiltnissen auferzo-
gen werden, Sekundiir
treten  Blutflecke
Folge schwerer Intoxi-
kation mit Karbol, Kal.
chloricum, Quecksilber
oder verschiedener In-
fektionskrankheiten.

als

des Diabetes, der Leu-
kimie und Psendoleu-
kiimie auf, Die Pro-
cnose der primiren
Purpuraformen ist mit
o Ausnahme der sehr sel-
tenen Purpura fulmi-
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Die Behandlung hat vor allem auf Ruhigstellung des
Kirpers zu achten, welche so lange einzuhalten ist, bis durch
Tage, selbst Wochen keine neuerliche Blutung aufgetreten und
die einzelnen iilteren Blutflecke abgeblallt sind.

Bei ausgebreiteten Blutungen appliziert man, um die Resorp-
tion zu fordern, Bleiwasser, Essigwasser 1:2 oder Umschlige mit
essigsaurer Tonerde 1 :4, welche je mnach dem subjektiven Be-
finden hinfiger oder nur 2—3mal im Tage gewechselt werden.
Dabei werden die Extremititen auf weicher Unterlage (z. B.
Hiickselpolster) hiher gelagert.

Intern verordnet man je nach dem Grade der aunfgetretenen
Blutongen entweder die diluierten Siuren, wie Acid. hydrochlor.
dil., Acid. phosphor. oder tartaric. 0°5—1'0—2:0:10000, davon zwei-
stiindlich ein Kaffee- bis Kinderloffel, oder Liq. ferri sesquichlorat.
gtt. X—XX :100 oder Extr, secal. cornut., davon 3—-4mal tiglich
je 2—5 Tropfen, oder Extr. secal. cornut. (Bombellon) gtt, X —XX:100,
zwelstiindlich ein Kaffee- bis Kinderliffel, Extr. fluid, Hydrast.
canadens. bis zu 2 g pro die, oder Ferr. citrie, 1:0, Extract. secal.
corn. 0-30—050, div. in dos. Nr. X, D. S. 3—5 Pulver tiiglich,
endlich Stypticintabletten (Merck) dreimal tiglich eine halbe
Tablette. Bei profusen, internen Blutungen wird man selbst 1—2mal
tiglich subkutane Injektionen mit einer Ergotinlésung (Bombellon)
in Anwendung bringen miissen.

Auch die interne Verabreichung von 5Y,iger Gelatinelisung,
zweistiindlich ein Kinder- bis Efiloffel, oder in Form von Klistieren
zweimal téglich oder als subkutane 2°[ige Gelatine-Injektion (40 ¢
pro die), kann hier empfohlen werden. Im fibrigen ist therapeutisch
den Begleiterscheinungen der Purpuraformen Rechnung zu tragen.

Die zu verordnende Diiit hat sich nach dem Alter des erkrankten
Kindes zu richten und soll aus siiler oder saurer Milch, Kefir,
eriinem Gemiise, rohem oder gekochtem Obst und frisch abgebra-
tenem Fleisch bestehen. Die in der Rekonvaleszenz auftretenden
aniimischen Zustinde erfordern eine Behandlung mit Eisenpriipa-
raten, auch mit Lebertran-, Chinin-, Arsen- und Kolanulipriparaten
(Astier, Bergmann) und Stolls Kolaessenz.

Bei ausgesprochenem Skorbut wird bei ungiinstigen Woh-
nungsverhiiltnissen vor allem die Besserung dieser anzustreben
sein, Man hat fiir eine trockene, warme Wohnung, reichlichen
Zutritt von frischer Luft und Licht zu sorgen.

Dann ist eine sorgfiltige Uberwachung der Verdauungstitig-
keit und Sorge fiir leichten Stuhl notiz. Man verabreicht gern
die verschiedenen Amara (in Extrakten oder Tinkturen wie China,
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Centaureum, Absinth, Gentiana ete.), ferner Siuren, besonders
Zitronensiure.

Die skorbutische Zahnfleischaffektion erfordert Entfernung
schadhafter Zihne und Zahnreste, Mundspillungen mit Kalium
chloricum, Pinselungen des .d;ﬂmﬂusnhe& mit adstringierenden Tink-
turen (Rat:zmhn Myrrha oder Guajak).

Pyelitis. Nierenbeckenentziindung — Nierenstein-
kolik. Die Entziindung des Nierenbeckens findet sich im Kindes-
alter selten und wird zumeist durch grifiere Harnsiinrekonkremente
veranlalit, wodurch es zu Entziindung und Eiterbildung kommt;
zuweilen entsteht die Pyelitis als Folge einer Cystitis durch Uber-
greifen von den Harnleitern auf das Nierenbecken. Mitunter ist
die Ursache nicht zu eruieren, so dal man auch von einer idio-
pathischen Pyelitis sprechen kannm,

Die mikroskopische Untersuchung des Urins ergibt mehr
minder reichliche Beimengung von Eiter und Blutkérperchen so-
wie von Epithelien des Nierenbeckens. Der Abgang eines Kon-
krementes durch die Harnleiter kann Veranlassung zum Entstehen
einer Nierensteinkolik geben, welche unter demselben Bilde
wie eine Enteralgie zu verlaufen pflegt. Diese Anfille treten
plitzlich unter heftigen Schmerzen nnd oft profusen Schweifien
auf. Altere Kinder klagen fiber Schmerzen, welche vom Kreuze
ausstrahlen, und iiber Beschwerden beim Urinentleeren, welches
von heftigem Harndrang begleitet ist.

Die Prognose ist bei unkomplizierter katarrhalischer Pyelitis
giinstig, dagegen ungiinstiz bei Beteiligung der Niere (Pyelo-
nephritis),

Die therapeutischen MaBnahmen bhestehen in Bettruhe, reiz-
loser Diiit, reichlicher Fliizsigkeitszufuhr, warmen Bidern und
Achtung auf tigliche Stuhlentleerung.

In der Belmmalpa.rpn; ist wegen Gefahr der Rezidive jede
Erkiltung zu meiden. Zu empfeh]cn sind Trinkkuren von Karls-
bader-, Vichyer-, Fachinger- und Wildungerwasser.

Pylorusstenose. Die Diagnose auf Stenosierung des Pylorus,
sei es dureh angeborene \elen"mun" desselben  oder durch
Narben nach I'-Iaﬂ*enul:«:n,ratmnen oder durch Druck hyperplastischer
Lymphdriisen von aunfien, lifit sich nur dann stellen, wenn schon
15—20 Minuten nach Aufnahme sehr kleiner Nahrungsmengen,
Erbrechen auftritt und Magenektasie bei zunehmender rapider Ab-
magerung besteht. Abgesehen von den materiellen Verinderungen
des Pylorus selbst oder der Umgebung desselben, kann es sich
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auch nm eine in den ersten Lebenswochen auftretende spastische
Kontraktur der Pylorunsmuskeln handeln. Die Diagnose einer
Pylorusstenose ist dann manifest, wenn in der Pylorusgegend ein
resistenter Tumor gefiihlt werden kann. Unter solehen schweren
Umstiinden hat man die Gastroenterostomie als moglicherweise
allein lebensrettenden Eingriff vorzuschlagen. Bei spastischen Kon-
traktionszustinden des Pylorus werden warme Umschliige, kleine
Dosen Opinm, sehr lmuﬁgﬂ{1—11,2::1:!1111111(:]11?] \r-.mhrumhung kleiner
Nahrungsmengen, gleichzeitig Nihrklistiere empfohlen.

Diese seltene Erkrankung wurde schon wiederholt bei meh-
reren Geschwistern derselben Familie gefunden,

Quinckes Lumbalpunktion s. Lumbalpunktion.
Rachenmandel s. adencide Vegetationen

Ranula. Froschgeschwulst. Es handelt sich bei dieser
Erkrankung um eine unter der Zungenspitze, am Boden der Mund-
héhle oft schon bei Neugeborenen
zur Beobachtung kommende bis iiber
kirschengrofie Geschwulst, und zwar num
eine Retentionseyste des Speichelganges
oder um eine Vergrifierung des Schleim-
heutels am Musculus genioglossus. Je
nach der Grifie der Cyste wird die
Zunge in die Hihe gedriickt und da-
durch Veranlassung zu mehr oder |
minder hochgradigen Stérungen der
Mundatmung und des Sauggeschiiftes \
gegehen,

Die Therapie besteht in Exstirpa-
tion oder Exzision der vorderen Wand
mit nachfoleender dfters wiederholter
Kauterisation der Cystenwand durch
einen Fachmann,

Fig. 116. Beiderscitige Ranula
bei einem 5jiihr. Kinde.

Retropharvngealabszell. Diese relativ seltene, fast nur im
ersten Lebensjahre vorkommende Krankheit beruht auf Entziindung
und Vereiterung der retropharyngealen, lings der Wirbelsiule ge-
lagerten Lymphdriisen und des umgebenden Zellgewebes. Auch
die bei scheinbar ganz gesunden Kindern vorkommenden Abszesse
sind nicht als rein idiopathische zu betrachten, denn sie nehmen
stets ihren Ausgang von vorher unbeachteten Infektionen im Gebiete
der zu diesen Driisen fithrenden Lymphgefifie (Nase, Rachen).
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Meist handelt es sich, ebenso wie bei anderen Vereiterungen der
Halslymphdriisen, um krinkliche, besonders um skrofulése Kinder. In
einzelnen Fillen geht die Abszefibildung von tuberkuligzer Caries
der Halswirbelsidule ans, Auch als eitrige Metastase bei
verschiedenen Infektionskrankheiten kiisnnen Retropharyngealabszesse
entstehen.

Das Symptomenbild des ausgebildeten Abszesses setzf sich
aus folgenden klinischen Erscheinungen zusammen: Die Kinder
atmen mit gedfinetem Munde, schwer, angestrengt, laut schnar-
chend, zeigen bei aktiven und passiven Bewegungen des Kopfes
Schmerz und ebenso ist das Schlucken sichtlich erschwert. Beim
Versuch zu trinken, kommt es zu Erstickungsanfillen und die
Flussigkeit flielit dabei oft durch die Nase zuriick. Bei Inspek-
tion der Mundhihle findet man diese durch eine prominente, meist
etwas seitlich gelegene, oft iiber nulbigrofie und entziindlich gerd-
tete, den weichen Gaumen nach vorn driingende Geschwulst ver-
engt. Die Digitaluntersuchung ergibt deutliche Fluktuation. Bei
weiterer Ausbreitung des Prozesses zeigt sich allmiihliches Zunehmen
der oben erwiibnten Erscheinungen unter oft hohem Fieber, ge-
stiirtem, unruhigem Schlaf und Mitheteiligung der Kieferwinkeldriisen,

Sobald man den Abszell mit Sicherheit diagnostiziert hat, ist
die Inzizion desselben, bei nach vorn geneigtem Kopfe, die ein-
zige und unter manchen Umstinden lebensrettende Therapie. Zur
Inzision wiihlt man ein Spitzbistouri, dessen Klinge so mit Heft-
pllaster nmwickelt ist, dall nur die Spitze frei bleibt, Aufierdem
gibt es eigens konstrulerte Instrumente mit gedeckter Spitze.
Man geht mit dem Messer lings des Zeigefingers bis auf die
Wirbelsiiule ein, schneidet dann nach aufwiirts, hierauf wird, damit
der Eiter nicht aspiriert wird, sofort der Kopf gesenkt.

Nach der Eréffnung ist noch durch einige Tage nachzusehen,
ob durch zu schnelle Verklebung der Wunde der Abszell sich
nicht von neuem gefiillt hat. Die Behandlung und Eriffnung der
spondylitischen sekundiiren Abszesse erfordert wegen des Grund-
leidens anch eine fachmiinnische chirurgische Behandlung,

Falls bereits im Beginne der Erkrankung die Diagnose des
Retropharyngealabszesses gestellt werden kann, wendet man Kilte
an; nach der Eriffnung des Abszesses warme Halsumschlige, und
ist dann durch Gurgelungen, bei kleineren Kindern durch mehr-
malige, durch den Arzt vorzunehmende Ausspiilungen bei vorge-
neigtem Kopfe, anf die Desinfektion der Mundhshle zu achten.

Rhachitis. Diese ist eine zumeist im Siuglingsalter auf-
tretende konstitutionelle Erkrankung, deren Symptome mit haupt-

TR
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siichlicher Lokalisation an dem Knochenskelette in typischer Reihen-
folge in die Erscheinung treten und die durch mehrfache ander-
weitize Erkrankungen kompliziert ist.

Trotz mannigfacher aufgestellter Theorien ist die Atiologie
der Rhachitis derzeit noch nicht unzweifelhaft ergrimdet. Als

disponierende Momente gelten ungiinstige hy-

aienische  Wohnungsverhiiltnisse, ferner bei //-—\
Reichen und Armen unpassende Erniihrung ;‘ﬁ
mit den sich darananschlieffenden Verdanungs- '-
storungen und endlich Vererbung.

Vom pathologisch-anatomischen Stand-
punkte handelt es sich um eine vermehrte
Vaskularisation des ossifizierenden Gewebes,
verminderte oder aufgehobene Kalkablagerung,
Einschmelzung verkalkter Partien und abnorme
Wucherung des ossifizierenden Gewebes durch
Vermehrung der Knorpelzellen an den Epiphy-  Fig.117. Durehsehnitt
gen der Rihrenknochen, darch den Humerus-

_ Der rhachitischen Erkrankung gehen r:']f:n ';?;z:u:h;ﬂt::;
meist prodromale Symptome voraus, deren Vergriferung.
richtige Erkenntnis oft von weitgehendster
Bedeutung ist. Die Kinder werden, ohne Beeintrichtigung ihres
sonstigen Gedeihens, nervis, reizbar, unruhig, weinerlich, auch ist
das Gesamtbefinden, ganz besonders der Schlaf, durch Zusammen-
schrecken und Aufschreien oft gestort.

Bald ist eine auffallende Unruhe des Kirpers, besonders
wetzendes Hin- und Herbewegen des Hinterhauptes auf der Unter-
lage, zu bemerken. Dadurch entsteht eine stets zunehmende Kahl-
heit des Hinterkopfes. Beim Trinken und im Schlafe bedeckt sich
der Kopf mit Schweil.

Zn diesen iuflerlichen Erscheinungen treten bald auch dys-
peptische Zustinde von wechselnder Art und Dauer, katarrhalische
Erscheinungen von Seite der Bronchialverzweigung oder Erkran-
kungen der Haut in Form von Sudamina oder Ekzemen hinzu,

Untersucht man, durch diese allgemeinen Erscheinungen ver-
anlafit, die Schidelknochen, so lassen sich, und zwar ganz be-
sonders an der Hinterhauptsschuppe, beim Abtasten mit beiden
Hinden weichere Stellen nachweisen, welche zuweilen ein perga-
mentartiges Knittern veranlassen, Dieses erste und hiufigste
Symptom der Rhachitis wird als Craniotabes bezeichnet,

Bald stellen sich aber am Schiidelgehiiuse anch noch weitere
Veriinderungen ein, welche nicht, wie bel der Craniotabes, auf
Einschmelzung des Knochengewebes, sondern aunf osteogener
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Wucherung beruhen und sich durch Verdickungen bemerkbar
machen. Dadurch werden ganz besonders die Scheitelbeine
und Stirnhiécker verdickt und verleihen bei exzessiver Aus-
breitung dem Schiidel ein charakteristisches viereckiges Aus-

[ e
Fig. 118 und 119. Schematischer Fig. 120. Einjihriges rhachitisches
Durchsehnitt durech den Bruost- Kind mit Lumbodorsalkyphose und
korb (pectus carinatum) und den mehreren rechtseitigen Rippeninfrak-
Kopf (caput -quadratum) eines tionen.

2jiihr. Kindes.

sehen., (Téte carré) Durch diese Storungen des Knochen-
wachstums und durch die bei den rhachitischen Verinderungen
hiinfige hydrocephalische Erweiterung der Gehirnhéhlen treten aunch
lange davernde Wachstumshindernisse in den Fontanellen und
Niihten auf, welche sich durch oft abnorme Vergriferung der
Stirnfontanellen und Dilatation der Nihte bemerkbar machen,
Naturgemiih erfolet auch der Verschlufi der Fontanellen, welcher
beim normalen Kinde im 18, bis 20. Monat vollendet ist, hei
rhachitischen Kindern wiel spiiler,
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Entsprechend den Veriinderungen des Schiidelgehiiuses treten
anch sichtbare Verinderuneen des Gesichtes und der Kiefer-
knochen, bei letzteren auffallende Difformitiiten in der Stellung der
verspitet und unregelmiifig erscheinenden Zihne, auf.

Nach den Veriinderungen der Schidelknochen treten im zweiten
Halbjahre jene des Thorax auf und betreffen dieselben die Rippen,
die sich durch die bekannte rosenkranzartige Schwellung und Ver-
dickung an dem Ubergange der Rippenknochen in den Knorpel

Fig. 121. Hygienischer Kinderschaonkelstuhl nach Prof.
Epstein (Firma Thonet in Wien).

kenntlich machen, Weiterhin entstehen durch die in der Natur der
Erkrankung gelegene Weichheit der Rippenknochen mannigfache
Mifgestaltungen des Thorax, zu deren Entstehung nichi nur dufierer
Druck auf die Rippen, sondern auch die Zugkraft der Atmungs-
muskulatur wesentlich beitriiot,

Der Thorax ist entweder ein- oder beiderseitiz in seinen oberen
Partien verengt und in der unteren Apertur erweitert und hut-
randartic nmgestillpt. Durch diese Miligestaltungen tritt sekundir
eine Verinderung der Sternalgegend auf, welcher der Namen
Hithnerbrust, 'ectus carinatum, beigelest wird (Fig. 122).

s treten auch mnoch charakteristische Veriinderungen der
Klavikeln mit Auftreibungen der Epiphysen und Verdickung,
Kritmmung, selbst Infraktion mit verdickter Kallusbildung der
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Diaphysen auf (Fig. 120). Die Schulterblitter sind, besonders an den
Riindern, verdickt. Die Wirbelsiiule zeigt, wenn die Kinder zu viel
aufrecht getragen werden, skoliotische Verkriimmungen, zu welchen
sich Kyphose hinzugesellt; letztere kann aber auch allein oder mit
sekundirer Lordose auftreten, '

Die rhachitischen Verkriimmungen, besonders die Kyphosen, ent-
stehen nicht nur infolge des durch das spiite Gehenlernen bedingten
vielen Sitzens, sondern auch durch das Liegen auf zu weicher Unter-
lage. Die Kyphosen, welche gewihnlich die Lendengegend betreffen
(vergleiche Fig. 122 u. 123), gehen gewdhnlich, wie hier schon be-
merkt werden soll, spontan zuriick, wenn statt des weichen Feder-
hettes eine ebene Matratze als Unterlage gewiihlt wird.

Zu den am spitesten auftretenden rhachitischen Knochen-
veriinderungen gehioren jene der Extremititen: an diesen
zeigen sich zuerst ringfirmige Anschwellungen der Epiphysen, im
weiteren Verlaufe aber die mannigfachsten Verkritmmungen der
weichen Diaphysen, wozu teils Muskelzug, teils Gegendruck beim Sitzen,
Stehen oder Gehen und die oft erstaunliche, durch die Schlaftheit
der Gelenke erleichterte, kautschukartige Bewegungsfihigkeit bei-
tragen. An den Fingergliedern, und zwar an der ersten und zweiten
Phalanx merkt man nicht selten eine spindelformige Knochenauf-
treibung,

Die Beckenknochen nehmen ebenfalls an den rhachitischen
Verinderungen teil und werden dadurch oft ominidse Beckenver-
engungen veranlalit,

Die den rhachitischen Prozeli begleitenden Erscheinungen
betreffen den Gesamtorganismus oder sind durch die lokalen Ver-
inderungen an den Knochen bedingt.

In ersterer Richtung ist ganz besonders, wie schon anfangs
erwihnt, auf die nervisen Reizzustiinde aufmerksam zu machen,
welche sich durch eine auffallende Anderung der fritheren Ge-
miitsart, Schlaflosigkeit, Zusammenschrecken withrend des oft
unterbrochenen, kurz daunernden Schlafes, vermehrte Schweili-
bildung und Neigung zu Glottis- oder allgemeinen oder partiellen
Muskelkriimpfen bemerkbar machen.

Aufler diesen das Zentralnervensystem betreffenden Kr-
scheinungen kommt es noch zn mannigfachen anderweitigen
Storungen. So findet man bei Rhachitikern sehr hiufig Ekzeme
der meist blassen Haut, schlaffes oder {iberaus reichlich ent-
wickeltes Fettpolster, welke Muskulatur und eine auffallende
Disposition zu chronischen Erkrankungen der Respirations- und Ver-
danungsorgane.
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Diese letzterwihnten Erkrankungen wirken auch noch einer-
seits durch die beschleunigte Respiration und die Hustenstife,
anderseits durch den an die Verdanungsstiérungen sich anschliefien-
den Meteorismus fordernd anf die Difformititen des Thorax e,

Fig. 122. 3'/,jabr. schwer rhachitisches Kind, Kyphoskoliose,

Hiihnerbrust, Froschbauch, Schwere asthmatische Zustinde

bei jeder Bronchitis. Trommelschliigerfinger. Bpontane Lok-

kerung und Ausfallen der Milchzithne kurz nach dem
Darchbruch.

Zuweilen lassen sich auch bei Rhachitikern oft bedeutende
Vergrifierungen der Leber und besonders der Milz infolge fettiger
oder amyloider Degeneration nachweisen, doch ist der Zusammen-
hang dieser Prozesse mit der Rhachitis noch zweifelhaft; gerade
bel1 Rhachitikern ist aber der blofie Tiefstand dieser Organe nicht
immer fiir eine Vergrilerung derselben zu halten,
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An den von Rhachitis ergriffenen Knochen stellen sich
Schmerzen ein, welche sich bei aktiver oder passiver Bewegung
wesentlich steigern,

So wird man bei beginnender Thoraxrhachitis eine Empfind-
lichkeit, besonders beim Heben der Kinder, nachweisen kinnen.
Bei der Rhachitis der Extremitiiten treten hesonders an den Beinen
anffallende Veriinderungen auf.
Die Kinder vermeiden meist
heftige Bewegungen und halten
die Arme und ganz besonders
die Beine in gestreckter Haltung ;
wenn man jiingere Kinder auf-
hebt, wie beim Umbetten,
schreien sie, ehenso weinen iltere
Kinder bei jedem Versuche, sie
auf die Beine zu stellen, wobei
sie die Beine an den Leib an-
gezogen halten.

In den Fillen der spiit
auftretenden  Rhachitis  wird
iitber Miidigkeit in den Beinen
ceklagt; die Kinder ermiiden
nach den geringsten Bewegun-
oen und vermeiden diese schlief-
lich vollstindig, Meist sitzen
dann die Kranken in Pagoden-
Sy o o Tl . stellung (Fig. 122 und 123), wo-
Fig. 123. 5jihr. schwer rbachitisches hei die Beine, in den Gelenken
Kind. (68 em lang, 4800 g schwer) — oeheugt, fiibereinander gelegt

Spontanes Ausfallen der frisch duoreh- . ; i
gebrochenen Milchzihne, Kyphoskoliose, sind, wodurch eine weitere Ver-

Hithnerbrust. Schwere asthmatische Zn- anlassung zu Knochenverkriim-
stinde. Trommelschligerfinger. mungen und Infraktionen ge-
egeben wird.

Die Rhachitis verliuft immer chronisch und dauert es oft
Jahre, bis eine vollstindige Ausheilung derselben, und zwar mit
mehr oder weniger auffallenden, bleibenden Skelettverinderungen,
erfolgt.

Die Prognose des Leidens ist, insofern keine bedrohlichen
Erscheinungen von Seite der Respirations- oder Verdamungsorgane
oder von Seite des Nervensystems hinzutreten, eine giinstige. Am
gefiirchtetsten sind die Komplikationen mit Laryngospasmus und
Convulsionen (siche diese Kapitel), welche nicht selten bei mehreren
Kindern einer Familie zum Tode fiihren.
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Die prophylaktischen Mallnahmen miissen alle jene Punkte
in Betracht ziehen, welche iitiologisch zur Entstehung der Rhachitis
beitragen. Man wird daher auf Reinhaltung, Liiftung, miglichst
ausgedehnten Aufenthalt in freier Luft, kirperliche Reinigung durch
Bider oder abhiirtende Waschungen zu sehen haben. Nicht minder
ist auf die Art der Erniihrung durch Einleitung einer natiirlichen
oder rationellen kiinstlichen Erndhrung (vide diese) zu achten und
sind die hiebei auftretenden Verdanungsstirungen zu beriicksichtigen
und sorgfiltigst zu behandeln.

Ferner hat sich die Prophylaxe bei beginnenden rhachitischen
Knochendifformitiiten auch auf die voraussichtlichen Verschlim-
mernngen derselben zu erstrecken und wird man in dieser
Richtung jede feste Einschniirung des Kirpers, zu frithes und zu
langes Tragen (besonders bestindiges Tragen auf einem Arm),
Sitzen oder Aufstellen der Kinder zu wverhindern trachtén. Die
nach Ablauf der Rhachitis zuriickgebliebenen Deformationen er-
fordern eine orthopiidisch-chirurgische Behandlung; in vielen
Fillen wird man auch ohne diese in spiiteren Jahren eine oft
erstaunliche Selbstheilung beobachten kénnen, =

Die frither iiberaus reichliche medikamentise Therapie
ist in den letzten Jahren ziemlich eingeschriinkt worden. Eines
der iiltesten und bisher noch kaum durch irgend ein anderes Prii-
parat verdriingtes Mittel ist der Lebertran. Man verordnet den-
selben im Beginne, und zwar ganz besonders bei Siuglingen, als
eine 10—20%,ige Emulsion, und zwar:

Ol. jecoris, Aselli 10°0—20-0

Mucilag., gummi arab.

Aq. destill. aa q. 5. ut fiat emuls. 90-0
Syr. cort. aurant. 1000

dreimal tiglich einen Kaffee- bis Kinderldffel voll: sobald sich die
Toleranz fiir den Lebertran ergeben hat, kann dann ein- bis zweimal
tiglich 1/, Kaffee- bis ein Kinderloffel voll puren Lebertrans vor der
I\lahrungsmnnahme aber nur in der kalten Jahreszeit, verabreicht
werden, In jenen Fiillen, wo durch dieses Ol ﬂf&pE[.ltlSC]lE Zu-
stiinde veranlafit werden, ist nach einiger Zeit der Versuch mit
der Eingabe anderer Ole, wie Sesamil m.ler Lipanin, mit einigen
Tropfen Ol. Menthae piperit. versetzt, zu beginnen,

Die Verbindung des Lebertrans mit Phosphor hat zahlreiche
Anhiinger gefunden und zeigen sich bei ein- bis mehrmonatiger
Anwendung desselben ganz besonders bei den nerviisen Erscheinu ngen
der Rhachitis zwmﬁ,]]ﬂsv Erfolge,

Friihwald, KEompeadium, 21
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Man verordnet: Phosphori puri 001
0l. jecor. Aselli 100-0.
M. D. S. 1 Kaffeelisffel tiglich,

Andere Rezeptformen zur Verabreichung des Phosphors sind :

Phosphori 001

0Ol amygdal. dule. oder Lipanini 300
Sach. alb.

Pulv. gummi. arabic. aa 15°0

Aq. destall. 400,

M. D. 5. 1 Kaffeeliffel im Tage.
oder :

Phosphori 0-01

Y} e e [ S [ PR A

in Milch.

L ~.7a,446€ 445.- Ppr- G —
. E . . spiter zweimalige
W : Schokolade-Tablette,

: W z ; ‘}% oder Mellins, Scotts

oder Lahusens Eisen-

- W Ry e XA Y T shinpritparate (Clin),
. o : W son diesen letzteren

" rarmer Milch ;: anfer-

P o wfﬁ}ﬁ:‘ 1herg), Stroscheins
. t.

Dletles < e, 15—30 g tiglich in

- . n Standpunkte, die

die Rhachitis kom-

it - S wus  Respirations-  und

Digestionsorgane und ist dariiber in. den einschligigen Kapiteln
nachzusehen,

Die den rhachitizschen Prozel) fast stets begleitenden ansimischen
Zustiinde sind mit Eisenpriiparaten zu behandeln und empfiehlt
es sich,

Syr. ferri. jodat.
Syr. simpl, da
oder
Tinct. ferri pomat, :
Tinct. amar, oder Tinet. chinae i

mehrmals tiglich 3 —5—10 Tropfen (bei Siuglingen) oder Ferrum
lacticum (0-10—0°30 mehrmals tiglich), Ferratin (0-10—0-50 pro
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die), Haematicum (G lausch), Himatogen (Hommel), Perdynamin
(2—3 Kaffeeloffel pro die) oder Eubiose in der gleichen Dosierung
zu verabreichen.

Wie schon erwiihnt wurde, wirkt die Anwendung von Biidern,
ebenso wie der Aufenthalt am Meere oder im Gebirgsklima,
sichtlich giinstiz auf den rhachitischen Prozell ein,

Zum hiinslichen Gebrauche eignen sich besonders Biider mit
Zusatz von Salz, Soletabletten (3—6°), aromatischen Zusiitzen,
wie Kamillen, Kalmus, Feldau-Kiefermoor-Extrakt und andere.
Die Biader sind lauwarm jeden zweiten Tagz zu gebrauchen und
wird das Kind sowohl im Bade als nach demselben frottiert oder
mit Franzbranntwein abgerieben,

Rhachitis acuta s. Barlowsche Krankheit,

Rhachitis congenita. Unter diesern Namen wurden frither
sehr wverschiedene Prozesse zusammengefalit, die mit der echten
Rhachitis irgend ein Symptom ¢ 7 .
gemeinsam hatten, z, B. die k ? :
Chondrodystrophia  foetalis
(vide Zwergwuchs), das Myx-
ddem (s. dieses), die Osteo-
genesis imperfecta und andere,
Die Osteogenesis imperfecta
(Osteoporosis) ist eine fitale
Knochenerkrankung, welche
sich duarch eine das ganze
Skelett betreffende, mangel-
hafte Bildung von Knochen-
substanz charakteriziert. Die
Knochen sind so brichig,
dalli schon intranterin zahl-
reiche Knickungen und Frak-
turen entstehen, zu welchen
im Extrauterinleben  durch
die beim Stillen und Trocken-

L

. b 2l 4
legen unvermeidlichen Mani- i€ 124. Osteogenesis imperfecta (Osteopo-
ulationen noch zahlreiche " pv cangenfiag b Wochsn, aupd Tund o
P_ = e zahlreichen intra- und extrauterin entstan-
hinzukommen, denen Frakturen und Infraktionen.

Rhagaden der Brustwarzen und Galaktostase. Bei vorher-
gegangener ungeniigender Abhirtung der Brustwarzen (vide natiir-
liche Erniihrung), durch forcierte Saughbewegungen, zu hiiufiges An-
legen und Lutschenlassen der Kinder, ferner durch Lisionen seitens

21%
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der kindlichen Schneideziihne kommt es zm anfiinglich oberflich-
lichen Substanzverlusten des Epithels, welche bei Andauer des
Reizes zu Erosionen oder Rhagaden der Brustwarzen fithren kiénnen.
Von diesen aus kann durch Infektion eine Entziindung der Brust-
dritsen veranlaft werden, welche zuweilen die gesammte oder nur
einzelne Sektoren derselben ergreift. In Anbetracht, dall selbst kleine
Rhagaden der Brustwarze wiihrend des Stillens oft enorme Schmerzen
verursachen und dadurch zu einem Stillhindernisse werden kénnen,
erfordert die Behandlung der wunden Brustwarzen eine ganz
besondere Aufmerksamkeit. Sobald wiihrend des Stillens {iber
Schmerzen in den Warzen geklagt wird, hat man diese einer ge-
nauen Inspektion zu unterziehen und ist selbst die kleinste und
oberflichlichste Erosion einer entsprechenden Behandlung zuzu-
fihren. In manchen Fillen geniigt es, dieselben mit 5—107%;igem
Borvaselin zu bestreichen: bei tieferen oder ausgebreiteteren Rha-
gaden sind diese mit einer 5—10%,igen Karbollosung zu bepinseln
und nach Abtupfung derselben mit der obigen Borsalbe zu bedecken.

Lassen die Schmerzen trotz des Tuschierens wiihrend des
Saugaktes nicht nach, so kann man vor diesem die Rhagaden mit
einer 2-—H% igen Kokainlosung betupfen, doch ist unmittelbar vor
dem Anlegen an die betreffende Brust sowohl diese als die bisher
nur angewandte Karbollésung oder Borsalbe gut abzuwaschen.

Um die empfindlichen oder wunden Brustwarzen bhis zur
definitiven Ausheilung der Erdsionen vor weiteren Insulten zu
schiitzen, kann man wiihrend des Stillens versuchsweise Warzen-
hittchen anlegen (Fig. 28—35). Die mit Erkrankungen der Brust-
warze oft verbundene Galaktostase erfordert Hochlagerung, eventuell
Hochbinden der Brustdriisen, und mehrmals tiiglich gewechselte
Umschlige mit essigsaurer Tonerde. Entwickeln sich im weiteren
Verlaufe in den Driisenacinis anfangs umschriebene und spiiter kon-
fluierende entziindliche Knoten, so sind diese, nach erfolgter Er-
weichung, Rotung und Verdiinnung der iiufieren Haut und bei
dentlicher Fluktuation, durch zur Papilla radiiir gefithrte Schnitte
moglichst bald zu eroffnen und mittels eingelegter Jodoformgaze-
streifen oder Drains bis zur definitiven Ausheilung weiter zu be-
handeln.

Die Galaktostase infolge reichlicher Sekretion von Milech und
ungeniigendem Abtrinken derselben wird man durch Auspumpen der
Milch oder durch Anlegung eines fremden gesunden Kindes mehr-
mals tiglich, oder Suspendierung der Briiste mittels iiber die
Schultern gelegter Tiicher, Vermeidung von beengenden Kleidungs-
stiicken und Einschrinkung der Kost, eventuell durch Verabreichung
von Abfithrmitteln zu beheben trachten.
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Rheumatismus articulorum acutus. Der akute Gelenk-
rheumatismus gehirt zweifellos anch zu den Infektionskrankheiten,
doch ist unter den vielen gefundenen Staphylo- und Streptokokken
der eigentliche spezifische Erreger desselben noch nicht bekannt.

Die Invasion der fraglichen Erreger findet wahrscheinlich in
den meisten Fiillen von der Mundhihle oder von den Tonsillen aus
statt, da nicht selten nach oder wiihrend Entziindungsprozessen in
denselben der akute Gelenkrheumatismus auftritt, Eigentliche Pro-
dromalerscheinungen, welche sich in Stérungen des Gesamtbefindens
bemerkbar machen, gehen dem Ausbruche der Erkrankung selten
voraus. Meist beginnt dieselbe mit mehr minder hohem Fieber
und bald mit Schmerzen in einem oder mehreren Gelenken. Die-
selben schwellen oft ziemlich betriichtlich an, sind bei Berithrung
iiberans empfindlich, die Haut ist iber denselben gespannt, oft ge-
riitet, Die Schwellungen treten sprunghaft und immer unter Fieber-
steigerung auf, und kommt es zuweilen in dem schon einmal er-
krankt gewesenen Gelenke zu neuerlicher Affektion. Bei unkom-
pliziertem Verlaufe schwindet die Schmerzhaftigkeit, dann die
Schwellung und stellt sich allmiihlich die Bewegungsfihigkeit
wieder ein; der Kirper ist dann bei zunchmender Diurese mit
einem abnorm saner riechenden Schweifle bedeckt. Zuweilen kommt
es fiiber den entziindeten Gelenken zur Bildung petechialer Blu-
tungen,

Unter den Komplikationen des Gelenkrheumatismus verdient
ganz besonders die Erkrankung des Herzens, respektive des
Endokards (vide Endokarditis) erwihnt zu werden, welche Ver-
anlagsung zu bleibenden Herzklappenerkrankungen geben oder durch
die Heftigkeit des Leidens selbst das letale Ende herbeifithren kann.
Die den Gelenkrheumatismus komplizierende Herzerkrankung fithrt
zuweilen auch zum Entstehen der Chorea minor (vide diese). Nach
iiberstandenem akuten Rheumatismus bleibt oft durch lange Zeit
die Disposition zu Rezidiven zuriick und diirften fiir diese Erkil-
tungen Anfenthalt in einer feuchten Wobnung oder in einem
fenchten Klima verantwortlich zu machen sein.

Die Therapie der akuten Gelenkentziindung wird sich neben
Ruhelagerung der affizierten Gelenke in Polster- oder selbst Schienen-
verbiinden und lokaler Applikation von Eiskompressen oder von
Priefinitz- oder Alkoholumschligen auf interne Verabreichung von
salizylsanrem Natron oder, wenn dieses von Seite des Magens nicht
gut vertragen wird, von Aspirin in Dosen von (-20—0-50 drei- bis vier-
mal tiglich oder von Salophen, Antipyrin, Salol, Phenacetin oder
Salipyrin in gleicher Dosierung erstrecken, doch sind, mit Ausnahme
der zwei zuerst genannten, diese Priparate bei eingetretener Kom-
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plikation von Seite des Herzens zu vermeiden. Die interne Verab-
reichung von Salizylpriiparaten in kleinerer Dosis mufi noch lingere
Zeit nach Ablauf des akuten Stadiums forteesetzt werden.

Spiiter sind wegen der gewdhnlich folgenden Anémie noch
lange Eisenpriparate nitig,

Die Diiit hat sich dem Gesamthefinden anzupassen und wird
vegetarische Kost, besonders Milch, empfohlen; bei grofiem Durst
gibt man alkalische Mineralwiisser. Zuriickgebliebene Steifigkeit oder
Bewegungsunfithigkeit der Gelenke wird durch warme Biider, Fango-
kuren und passive Bewegungen behoben. :

Rezidiven wird man durch Vermeidung feuchter Wohnungs-
verhiiltnisse, entsprechende, sorgfiltize Kleidung und durch ein ab-
hiirtendes Verfahren mdglichst zu verhiiten trachten,

Rheumatismus articulorum chronicus. Dieser ist im Kindes-
alter selten und meist ein Folgezustand eines fiberstandenen akuten
Rheumatismus, Zuweilen zeigen die schmerzhaften Gelenke leichte
Schwellungen. Der Urin ist meist reich an Harnsiure. Intern
verordnet man dieselben Priparate wie beim akoten Rheumatis-
mus, ferner Jodkali 1°/, und Ichthyol (bis 0-3 pro die in Pillen),
die Lithinmpriparate (Lithinm carbon. 0-5—1°0 : 100) und alkalische
Mineralwisser, Auch von Arsenkuren werden Erfolge beobachtet.

Lokal wirkt die Applikation von Ichthyol und Glyzerin aa,
Einpinselungen von Mesotan mit OL olivar. &4, warme Einwicklungen
des betroffenen Gelenkes, Fango (Monfalcone oder Battaglia) oder
Pistyaner Schlammumsechliige oder HeiBluftkuren giinstiz ein; ferner
verordnet man Mineralwasserkuren in Baden-Baden, Wiesbaden,
Karlshad oder Tarasp, Schwefel-, Eisenmoor- oder Thermalbiider,
und im Anschlufl an diese Massage und Heilgymnastik.

Rheumatismus nodosus. Diese Form der Gelenkerkrankung
schlieft sich hiinfie dem akuten Rheumatismus an und findet man
teils disseminiert, teils symmetrisch an den Sehnen oder Knochen
kleinere und bis nuflgrofie, aus Bindegewebe oder auch Faser-
knorpel bestehende Knotenbildungen. Dieselben sind auf Druck
schmerzhaft, entwickeln sich unter leichten Fiebersteigerungen und
schwinden nach monatelanger Dauer oft vollstindig, oder sie ver-
anlassen bleihende Konfrakturen der Sehnen.

Die Behandlung ist konform jener bei akutem oder chronischem
Gelenkrheumatismus,

Rhinitis acuta. Coryza, Schnupfen. Dieser Zustand
kommt entweder als Krankheit fiir sich oder als Begleiterscheinung
“der verschiedensten anderweitigen Erkrankungen vor,
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Sowohl beim primiiren als sekundiiren Schnupfen finden sich
die ausgesprochenen Frscheinungen eines Schleimhautkatarrhes,
Hyperiimie und Ausscheidung eines wiisserigen, glasigen, spiiter
eitrigen Sekretes,

Die primire Coryza entsteht durch Erkiltung, ganz besonders
bei krassen Temperaturdifferenzen, und diirften in Anbetracht der
oft epidemischen Ausbreilung eine oder vielerlei Arten von Mi-
kroben mitwirken. Angenscheinlich sind manche, ganz besonders
alle sogenannten lymphatischen Kinder zu dieser Erkrankung prii-
disponiert,

Die akute Coryza bildet schliefilich noch ein wichtiges Symptom
einiger Infektionskrankheiten und wird in den entsprechenden Ka-
piteln darauf verwiesen.

Der Schnupfen macht sich dureh mehr minder hochgradige
Storungen des Gesamtbefindens, durch Fieber, heftige Nieskriimpfe,
Hustcmuu besonders aber durch namentlich wihrend des Schiafes
a.uftrﬂfenda Behinderung der Atmung bemerkbar,

Das stark salzige Sekret verursacht sehr bald eine Schwellung,
selbst Erosion der Nasengiinge und der Oberlippe.

Durch Ubergreifen des Katarrhes auf die benachbarten Schleim-
hiiute entstehen Conjunctivitiden und Odeme der Lider, Stirn-
hihlenkatarrhe, Ohrenaffektionen und Katarrhe der tieferen
Respirationsschleimhiiute.

In manchen Fillen tritt infolge eines akuten Schnupfens oft
betriichtliche Dritsenschwellung am Halse und in der Submaxillar-
gegend auf.

Die Prognose des akuten Nasenkatarrhes ist fast immer
giinstig; eine gewisse Einschriinkung erfihrt der giinstice Verlanf
aber bei Siuglingen, bei welchen es auch ohne Hinzutreten von ander-
weitigen Komplikationen durch die behinderte Nasenatmung zu
solchen Storungen der Nahrungsaufnahme kommen kann, dafi die
Nahrung mit dem Loffel eingegossen werden mufl. Die Stérungen
der Respiration sind bei Siuglingen oft auch so hochgradig, daf
am Thorax und in den Klavikulargruben, iihnlich wie bei Krup,
Aspirationserscheinungen auftreten kiénnen,

Es ist daher gerade bei Siuglingen der lokalen Therapie eine
ganz besondere Aufmerksamkeit zu widmen und auf die Freihal-
tung der Luftpassage durch die Nase zu achten, Dies erreichen
wir teils durch Eingieflen eines Kinderltffels ans der Brust al}ge—
spritzter Milch oder halb mit Wasser verdiinnter Kuhmilch in die
Nase (diese Eingiefiungen sind kontraindiziert, wenn Zeichen einer
Ohraffektion vorhanden sind), teils durch Einfettung der Nasenginge.
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In schweren Fillen ist man genitigt, das dicke Nasensekret
mit einem geeigneten Instrument, z, B. mit einem gewdhnlichen
glisernen Mutterrohr, zu aspirieren.

Als Salben fiir die Nasengiinge verwenden wir Mere. praecipit.
flavi, albi oder Acid. boracic. 0°10:10°0 Vaselin, 5%, Borvaselindl,
5—10%, Airollanolinsalben, ferner Einblasen einer !/,—1°igen
Borwasser- oder Kochsalzlisung mittels Sprayapparates und tiglich
mehrmalige Eingieflungen von 5 Tropfen der Solut. adrenalin,
hydrochl. (Park Davis.& Co..1:1000) 1:9 Wasser.

Um die Eintrocknung des Nasensekretes moglichst zu ver-
Liiten, werden wir trachten, der Zimmerluft durch Zerstiuben von
Wasser, Aufhiingen von nassen Tichern oder durch Verdampfen
von Wasser einen erhihten Feuchtigkeitsgrad zu geben.

Diese Malregeln finden aunch bei ilteren Kindern Anwen-
dung. Die Kranken sind bis zur Besserung des Zustandes (Ver-
schwinden des Fiebers) in einem gleichmiifiig, aber nicht zu hoch
temperierten und stets gut geliifteten Zimmer und im Bette zu
halten,

Dadurch wird es auch leicht miglich, die Diaphorese zu férdern,
welche noch durch trockene Einwicklung des Kopfes und des Kir-
pers mit Tiichern und Verabreichung schweifitreibender Teesorten
oder warmer Limonade gefirdert wird, Das Baden wird ansgesetzt,
Von einer inneren Medikation kann man meist giinzlich abstehen ;
nur bei hohem Fieber wird man ein Antipyreticum, wie Antipyrin,
Aspirin, Salipyrin, Citrophen oder Lactophenin, in der dem Alter
des Kindes entsprechenden Dosis verordnen. Dadurch wird aufier
Temperaturabfall auch die erwiinschte Diaphorese erreicht,

Um der Disposition zu neunerlicher Erkrankung entgegenzu-
treten, empfiehlt es sich, solche Kinder durch ein abhiirtendes
Verfahren, ganz besonders durch hiufigen Aufenthalt in frischer
Luft, widerstandsfiilhigc zu machen und manche Ursachen der Co-
ryza, wie adenoide Vegetationen oder skrofultse Diathese, der Be-
handlung zu unterziehen.

Rhinitis chronica. Ozaena. Diese entsteht oft aus dem
akuten Schnupfen und tritt ganz besonders bei rhachitischen, tuber-
kulisen, skrofulisen und syphilitischen Kindern auf.

In vielen Fillen wird dieser Zustand durch Fremdkérper in der
Nase (einseitig!) und Hypertrophie der Rachen- oder Gaumenmandel,
herbeigefithrt und unterhalten,

Die chronische Entziindung der Schleimhaut fithrt im spiiteren
Verlaufe zu einer Atrophie, in seltenen Fiillen zu einer Hypertrophie
derselben und der Schleimhaut und ferner zn Nebenhihlenerkran-
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kungen und kann sich bei manchen konstitutionellen Erkrankungen
auch auf das Perichondrinm und Periost erstrecken und dann Ver-
anlassung zu Nekrose des Knorpels respektive Knochens mit Ein-
sinken der Nase geben.

Das bei der chronischen Coryza ausgeschiedene Sekret ist oft
nur spirlich und gibt durch Eintrocknung Veranlassung zu fest-
sitzenden Borken, welche die Nasenatmung fast giinzlich verhin-
dern; durch die Zersetzung der Borken entstehen ulzerative Pro-
zesse an der Schleimbhaut mit Absonderung eines hichst itbelriechen-
den Sekretes (Ozaena, Stinknase).

In Verbindung mit diesem letzt erwithnten Zustande treten neben
hypertrophischen Schwellungen oder Atrophien der Nasenschleim-
haut oft auch Verdickungen der Nase und Oberlippe auf und dann
entsteht jenes charakteristische Bild, welches fiir die Diagnose der
Skrofulose bestimmend wird,

Die durch den chronischen Nasenkatarrh hervorgerufenen
Storungen dhneln in vielen Richtungen jenen, welche bei den ade-
noiden Vegetationen beobachtet werden: behinderte Nasenatmung,
besonders nachts, unruhiger Schlaf, asthmatische Anfille und
Kopfschmerz, nasale, klanglose Stimme und sekundire Ohren-
erkrankungen.

Das Sekret wirkt oft itzend auf die Nasengiinge und sind
diese und die Oberlippe geritet und ulzeriert; dabei findet sich
fast immer Schwellung der Submaxillarlymphdriizen. Der iible
Geruch aus Nase und Mund und das charakteristische Gesamthild
der Erkrankung ermiglichen leicht die Diagnose. Nicht selten
gibt diese Erkrankung auch Veranlassung zu einem von den
Nasenltchern ausgehenden Erysipel.

. Die Prognose des Zustandes ist besonders bei schweren
skrofulosen und luetischen Erkrankungen guoad sanationem eine
oft sehr getriibte.

Die Behandlung erfordert in ganz eminenter Weise eine Be-
riteksichtigung der ursiichlichen Momente und sind hiebei alle jene
therapeutischen Malinahmen, welche bei der Skrofulose und Sy-
philis ihre Besprechung finden, strengstens zn beriicksichtigen.

Die lokale Therapie hat ihre Hauptaufgabe in Erweichung
der angesammelten Borkem und Ausspiilung der Nasenginge,
Ersteres erreicht man durch Applikation von verschiedenen Salben
und Olen (vide Rhinitis acuta), dann folgen erst die Spiilungen
mittels Nasenschiffchen oder Kinnchen (Fig. 10) oder mittels der
das Mittelohr aber leicht gefihrdenden Nasendusche,

Zu den Spiillungen verwendet man zunichst eine physiologische
Kochsalzlisung und nach dieser desinfizierende Fliissigkeiten oder
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Pulver zum Einblasen in die Nasengiinge. Man verordnet 1—29,
Resorzin-, 1/,%, Kali hypermangan.- oder 3 ige Borsiurelosungen
oder, zur Applikation mittels Wattetampons, Ichthyol 1:10 Aqua,
Perubalsam mit Glyzerin di oder Jodi, Aeid. earbolict aa 010,
Kal. jodat, 2:0, Glyzerin 200 oder 3°%ige Losung von Borsiure in
Paraffinum liguidum und auch eine /,—1°%, rote Prizipitatsalbe.

Mit diesen Lisungen trinkt man emmen linglichen Watte-
tampon, den man unter rotierender Bewegung miglichst tief in
die Nasengiinge einfithrt, ebenso wendet man auch die Nasensalben an.

Zu Einblasungen in die Nasengiinge eignen sich Borsiure, Aristol,
Kal. sozojodolicum mit Zucker #a oder Hydrare. chlorat. 1:15 Sacch.,
oder Zincum sozojodolicum 1:10 Saccharum, oder Salol 5, Acid.
boric. 2'0, Acid. salic. 0'5, Thymol 0-2, Talc. 10°0.

Zuweilen wird duarch ?/,—1/;stiindiges Einlegen von feuchter
Salizylwatte die Abstobung der Krusten befordert und durch
Massage der atrophischen Schleimhaut die Sekretion angeregt.

Rhinitis fibrinosa. Gleichwie auf den Tonsillen gutartige
fibrintise Exsudationen entstehen, finden sich auch solche primir
in den Nasengiingen, wiewohl bei beiden Erkrankungsformen der
Verdacht auf Diphtherie erregt und auch durch eine negative
bakteriologische Untersuchung nicht vollstindig zum Schwinden
gebracht wird (s. Diphtherie),

Die fibrinisen Exsudationen, welehe durech mehrere Arten von
Mikroorganismen entstehen konnen, sind teils oberfliichlich gran
gefirbt, diinn, florihnlich, teils durch Exsudation in die Sub-
mucosa dick, mattweill, glinzend, Die oberflichlichen diinnen
Exsudate lassen sich relativ leicht ablosen, wobei man oft form-
liche Ausgiisse der Nasenginge erhiilt. Die dicken Exsudate sind
nicht ohne Substanzverlust und Blutung zu entfernen und hinter-
lassen wunde Flichen, die aber relativ bald verheilen. Die Sub-
maxillardriisen sind dabei normal oder leicht geschwellt.

Das Gesamtbefinden bei der Rhinitis fibrinosa ist oft nur
wenig getriibt und werden die anffilligsten Stérungen durch die be-
hinderte Nasenatmung verursacht. Dieser Umstand ist besonders
bei Siduglingen oft von wesentlicher Bedeutung. Die sonstigen
Erscheinungen verlanfen unter dem Bilde einer akuten Coryza:
nur bemerkt man bald in den Nasengiingen die mehr minder dicken
Exsudationen. Die Abstoflung derselben geschieht oft langsam
und kinnen leicht Rezidiven auftreten.

Die Prognose der echten Rhinitis fibrinosa ist zumeist eine
gute und ist nur bei schlechtem FErnihrungszustand des Kindes
getriibt.
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In Anbetracht der gewGhnlich zweifelhaften Entstehungsursache
der Erkrankung ist die Separation der Erkrankten stets indiziert.
Die Therapie beschriinkt sich anf Erweichung und Auflisung
der Exsudatmembranen durch Eingieflung von 109/ igem Kalkwasser
oder Applikation von 5%, Airol-, 1%/, Prizipitat- oder 5/, Borsalben.

Riesenwuehs. Derselbe entsteht entweder durch Verinderungen
der Hypophysis oder vielleicht anch der Thymusdriise und ist

Fig. 125. 8 Monate altes Kind mit Elephantiasis Fig. 126. Elephantiasis congenita

congenita und partiellem Riesenwuchs beider wund partieller Riesenwuchs (der

Fiifie, Erstere ist bedingt durch Lymphangiome, Fiile) bei einem 10monatigen
Angiome, l'ibrome und Lipome. Kinde.

entweder eine angeborene, oder erworbene, sich allméhlich ent-
wickelnde Hypertrophie einzelner Kiorperteile,

Bei den kongenitalen Fiillen finden sich auch noch neben den
Monstrositiiten einzelner Gliedmalien anderweitige Verbildungen
und angeborene oder sich bald entwickelnde lipomatise Neu-
bildungen vor,
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In Begleitung dieses exzessiven Wachstums treten ele-
fantiastische Verdickungen der Haut und Zirkulationsstérungen in-
folge von Gefiliveriinderungen hinzu, welche zu lividen Verfirbungen
der verdickten Haut fiithren,

In einzelnen Fillen wird man durch Verabreichung von

Hypophysistabletten (Welcome) einen Erfolg erwarten konnen:
bleibt dieser aus, dann sind die hypertrophischen Teile, soweit zu-
lissig, auf chirurgischem Wege zu entfernen. Bei Monstrosititen ist
auf keinerlei Weise ein Erfolg zu erwarten.

Rippenfellentziindung s. Pleuritis.

Roteln, Rubeola. Diese den Masern nahe verwandte, aber
selbstindig, epidemisch anftretende Erkrankungsform gehirt zu
den leichtesten Infektionskrankheiten des Kindesalters. Nach
einem oft durch Wochen andanernden Inkubationsstadium treten
als wichtigstes Symptom des Prodromalstadiums verschieden grofie
Anschwellungen der Hals- und Nackendriisen auf, worauf sich bald
am Gaumen ein leicht rot gefiirbtes Enanthem ohne Kopliksche
Flecken nachweisen lifit.

Das dann hinzutretende Hautexanthem beginnt ebenfalls wie
bei Masern im Gesichte, ist aber viel blisser, feinfleckig, zuweilen
grieselig und breitet sich fliichtig, innerhalb Stunden oder weniger
Tage auf den ganzen Korper aus, wobel es aber schon zum Abblassen
der erst entstandenen Flecke gekommen ist. Die Temperaturen sind
oft nur um weniges erhiéht und sind kaum wesentliche Beglei-
tungserscheinungen von Seite der Conjunctiva oder Respirations-
organe zu bemerken.

In Anbetracht des stets komplikationslosen Verlaufes und der

Geringfiigigkeit der Erkrankung sind wohl kaum irgend welche
prophylaktische oder therapeutische Mafiregeln erforderlich.
' Solange das Exanthem zu sehen ist, sollen die Kranken das
Bett hiiten; nach Abblassen desselben und bei normalen Tempe-
raturen kann man das Aufstehen und bald ein oder mehrere
warme Bider gestatten. Dann erst ist den Rekonvaleszenten der
Umgang mit anderen Kindern gestattet.

Rotlauf s. Erysipel.
Rubeola s. Riteln,
Riickenmarksentzimdung, s. Myelitis.

Riickenmarkshiiute, Blutungen derselben, s. Himor-
rhagie der Rilckenmarkshiute,
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Riickenmarkshiiute. Entziindung derselben. Diese Fr-
krankung schliefit sich entweder entziindlichen Erkrankungen der
harten oder weichen Hirnhiute an, oder aber sie wird durch
Verletzungen oder Caries der Wirbel oder Rippen, Empyem
oder phlegmondse Halsentziindungen veranlaft. Gleichwie bei
der cerebralen Lepto- oder Pachymeningitis wird auch bei der
spinalen ein fibrinGses oder eitriges Fxsudat gebildet und findet
sich stets sekundir eine Vermehrung oder Trithung der Cerebro-
spinalfliissiglkeit.

In jenen Fillen, wo sich die spinale Erkrankung ohne Mithe-
teiligung der Hirnhiiute entwickelt, treten entsprechend der Loka-
lisation und Ausdehnung Symptome auf, welche auf den Sitz der
Erkrankung hindeuten. Dieselben hestehen in Schmerzen lings
der Wirbelsidule, welche durch aktive oder passive Bewegungen
und durch Beriithrungen verstirkt werden und vorerst einen Krampf
der Nacken- und Riickenmuskulatur (Opisthotonus) veranlassen.
Dazu gesellt sich oft hohes Fieber, Hyperiisthesie der Haut und
zaweilen, bei Steigerung der Reflexe und vorhandenem Kernigschen
Symptom, Schmerzen mit Harndrang. Durch Zunahme des Exsu-
dats treten dann auch noch Harn oder Kotverhaltung und Aniisthe-
sie, Paresen und Paralysen der Extremitiiten hinzu,

Die Prognose, der akut verlaufenden Erkrankung ist in der
Mehrzahl der FiilJe eine ungiinstige,

Die Behand}ang hat sich bei passender Lagerung der Patienten
auf Applikatigh von Kiilte auf die Wirbelsiule, Verabreichung
von leichten Abfiithrmitteln und entsprechende Ernihrung zuo er-
strecken. 1 korperlicher Unruhe wird man vor allem warme
Bider oder selbst Narkotika anwenden: aufierdem kann man, schon
aus diagnostischen Griinden, die Lumbalpunktion ansfithren (s, diese).

Scabies. Durch Ubertragung der Kritzmilbe (Sarcoptes ho-
minis) kommt es bei Kindern und auch nicht selten bei Singlingen
zum Entstehen eines Hautausschlages, welcher durch das Ein-
dringen der Milbe unter die Epidermis bedingt ist. Dadurch wird
ein heftiger Juckreiz veranlafit, welcher sekundir anf der Haut-
oberfliiche mannigfache Kratzeffekte und sekundire, meist pustulise
Ekzembildungen verursacht.

Fiir Seabies beweisend ist der Nachweis von Milbengingen,
doch gelingt derselbe bei jiingeren Kindern selten: in solchen Fillen
ist eher die Lokalisation der Erkrankung beweisgiiltig, da sich
die Krankheit besonders an den Hiinden, zwischen den Fingern,
seltener Zehen, am Nabel, in den Achsel- und Inguinalfalten loka-
lisiert.
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Unter allen Umstiinden entscheidend ist der mikroskopische
Nachweis der in einzelnen Milbengiingen oder Pusteln vor-
gefundenen Kriitzmilbe oder der Eier derselben.

Eine relativ schnelle Heilung dieser Hauterkrankung erreicht
man nach vorhergegangener Einseifang des Korpers mit nach-
folgendem Bade durch tiglich zweimalige Einreibung der affizierten
Stellen mit Ungt. Wilkinsonii, 10°/, Epicarinsalbe oder 5—10—15%,
Naphtholsalben, oder

Styrae. liguid. 500,
Ol olivarum 400,
auflerdem mit Peruvianischem Balsam 150 : 100 Spiritus, Balsam.
Peruv, Ung. emoll, ai oder mit
Losophan. 50—10-0
leni calore solut. in OL olivarum 20°0

Adipis suill. q. s, ad 100°0.
D. 5. Unguentum.

!

Nach einer zweimal tiglich wiederholten Einreibung eines
dieser Mittel durch vier bis fiinf Tage werden die Kranken mit
Schmierseife gut eingeriechen und wird diese dann in einem
warmen Bade abgewaschen.

Sekundire, durch die Salben bedingte ekzematise Reizungen
der Haut erfordern eine mehrtigige Einstuppung mit einem in-
differenten Streupulver,

Seharlach. Scarlatina. Zu den schwersten und in threm
Verlaufe und ihren Folgezustinden oft unberechenbaren Infektions-
krankheiten gehirt der Scharlach.

Die oft unerwartet schweren Komplikationen dieser Erkrankung
kinnen nicht durch die Infektion mit dem noch unbekannten
Scharlachvirus allein, sondern nur durch eine Mischinfektion mit
Streptokokken, wodurch es zu oft tidlicher Bakteriimie oder zu
mannigfachen metastatischen Entziindungen in den Gelenken,
Dritsen, Nieren, Lunge, Pleura oder Herz kommen kann, erklirt
werden,

Die Ubertragung des Scharlachvirus findet wohl in den meisten
Fillen durech das Sekret der Scharlachangina und, wie zwingende
Fille beweisen, durch die desquamierte Haut statt. Beide kinnen
durch direkten oder indirekten Kontakt auf Gesunde iibertragen
werden und ist daher vom drztlichen Standpunkte sowohl als vom
Standpunkte der Prophylaxe diesem Umstande sorgfiltigst Rechnung

zu tragen,
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Im Inkubationsstadium, das verschieden lange, selbst
zwel Wochen dauern kann, treten keine so wesentlichen Veriinde-
rungen des Befindens anf, dall man die Entstehung einer so
schweren Infektionskrankheit vermuten kinnte.

Meist setzt die Erkrankung plotzlich, oft mit Erbrechen oder
Convulsionen, bei iilteren Kindern mit Schiittelfrost und zuweilen
gleich mit hohem Fieber ein,

Im Prodromalstadium zeigt sich als wichtigstes Zeichen eine
anginise Ritung und Schwellung der Schleimhaut des harten und
weichen Gaumens und der Tonsillen mit Schwellung der submaxillaren
Driisen.

Die Zunge ist ebenfalls entziindlich geschwellt, in der Mitte
oft dick weil belegt und nimmt im weiteren Verlaufe durch Ab-
stobung des Zungenbelages und Schwellung der Papillen jenes
charakteristische Aussehen an, welches Anlafi zur Bezeichnung
+Himbeer- oder Erdbeerzunge® gab. Fast koinzident, zu-
weilen um einen oder mehrere Tage spiiter, tritt das Exanthem meist
zuerst am Halse, seltener im Gesichte und von da schubweise nach
abwiirts bis iiber den ganzen Korper verlaufend aunf. Das Exan-
them ist feinfleckig, feinstippig und so dicht gestellt, dall es fast
keine normale Haut durchscheinen Lifit. Es ist meist von aus-
gesprochen scharlachroter Farbe und zuweilen mit kleinen Blut-
fleckchen durchsetzt.

Je nach der Intensitit des Exanthems zeigen sich mannigfache
Farbennuancierungen und findet man bei larvierten Scharlachfillen
oft nur ein iberaus fliichtiges, lichtrot gefiirbtes, stippcheniihnliches
Exanthem, welches innerhalb weniger Tage oder Stunden verschwin-
den kann. Zum Unterschiede von dieser Form des Ausschlages
bleibt in den meisten Fiillen oft unter heftizem Juckreiz das in-
tensiv auftretende Exanthem durch sechs bis acht Tage (Stadium
floritionis) bestehen, worauf es dann unter Nachlafi der oft
hohen Temperaturen zum allmiihlichen Abblassen desselben mit
nachfolgender Kleien- oder lammelliser Abschuppung kommt, Dem
Grade der Infektion oder der Schwere der Epidemie entsprechend,
kommen sowohl im Aussehen des Exanthems als der skarlatinisen
Angina mannigfache Verschiedenheiten vor, Erstere wurden schon
bei der Beschreibung des Exanthems erwiihnt; hier wire nur noch
hinzuzufiigen, dafl das Auftreten eines dunkellividblanen Exanthems
mit zahlreichen Hauthimorrhagien und die Scarlatina pem-
phigoides zu den schwersten Formen des Scharlachexanthems,
dagegen die als Scarlatina miliaris oder Scarlatina
variegata (gruppenweise aunftretendes Exanthem) bezeichneten
zit den leichteren Fiillen zu zidhlen sind,
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Die skarlatinise Angina, als die primiire Lokalisation des
Scharlachgiftes, zeigt entweder die gewéhnliche Form einer katar-
rhalischen Angina mit geringgradigen Schwellungen der Kiefer-
lymphdriisen, oder es kommt zu kleinen herdweisen, nekrotisie-
renden Prozessen in den Tonsillen, welche sich nach einigen Tagen
riickbilden.

Jene Fille, wo es zu ausgebreiteter Gangriin in der Mund-
und Rachenhdhle kommt, werden als Scharlachdiphtherie
bezeichnet.

Bei dieser oft schon in den ersten Tagen nach Beginn des
Scharlachs anftretenden deletiiren Erkrankung findet man neben
den schwersten septischen Stérungen des Gesamtbefindens bei der
Inzpektion der Rachenorgane eine diphtheritische Entziindung der
Tonsillen und des weichen Gaumens, welche mit einem schmutzigen,
iibelriechenden Belage bedeckt sind, wobei es rasch zn partieller
Zerstirung der ergriffenen Rachenpartien kommt., Nach Abstofiung
der einzelnen nekrotisch gewordenen Gewebestiicke kann es unter
Riicklassung bleibender Defekte in den Mandeln oder am Gaumen
noch zur Ausheilung kommen. Ausgebreitete nekrotische Zer-
storungen fithren, abgesehen vom sepfischen Prozesse, zuweilen
durch parenchymatise Blutungen oder Arrosionen grifierer Gefilie
zum Tode. Aufier durch den erwiihnten Befund macht sich die
Scharlachdiphtherie noch durch einen oft aashaften Geruch ans
dem Munde, durch Odeme der Wangenhaut, geschwiirige, rissige
Lippen und trockene Zunge bemerkbar.

Neben der Affektion in der Rachenhdhle ist aber bei der
Scharlachdiphtherie fast immer der Nasenrachenraum mitheteiligt
und findet man blutigen, mififarbigen, die geschwellten Nasengiinge
und Oberlippe arrodierenden Ausflufi aus der Nase. Die Kiefer-
lymphdriisen beteiligen sich bei der Scharlachdiphtherie oft in so
hohem Mafe, dafi es zur Entwicklung einer den ganzen Hals ein-
nehmenden brettharten Geschwulst kommt, wodurch nicht nur das
Offnen des Mundes, sondern auch die Atmung fast bis zur Er-
stickung gehindert wird.

Solche Fiille bieten dann das schreckliche Bild schwerster
Sepsis bei tiefer Benommenheit.

Die Temperatur erreicht meist eine exorbitante Héhe, der
sehr beschleunigte Puls wird schwiicher, bald arrhythmisch und
tritt unter dazutretenden Erscheinungen eines Gehirn- oder Lungen-
ddems mach tage- oder wochenlanger Dauer dieses Zustandes der
Tod ein,

Um Mifiverstiindnissen vorzubeungen, erscheint es nicht unwichtig,
hier ausdriicklichst zu erwiihnen, daff diese als Scharlachdiphtherie
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bezeichnete schwere Krankheitsform mit echter Diphtherie nicht
identisch ist, sondern der Mischinfektion mit Streptokokken ihre
Entstehung verdankt. Echte Diphtherie kommt wohl, wenn auch
selten, als schwere Komplikation des Scharlachs vor, und wird dann
das Krankheitsbild durch die typische Affektion und deren Folge-
zustiinde beherrscht.

Jedem und selbst dem leicht anftretenden Scharlachfall kénnen
sich die verschiedensten, oft ganz unvermuteten Komplikationen
anschliefien, wodurch die Prognose und der Verlauf getriibt wird,

Es wiiren hier vorerst alle die Zerstorungen und Defekte in der
Mund- oder Rachenhihle, welche nach Ablauf einer znr Ausheilung
gekommenen Scharlachdiphtherie entstehen, und ‘die oft auftretende
Nekrose oder Vereiterung der phlegmonisen Haut- oder der Halsdriisen
zu erwithnen. An die Munderkrankung schliefien sich nur zu oft eine
eitrige Mittelohrentziindung und als Folge der Bakteriimie eitrige
Entziindungen der Pleura, des Peri- oder Endokards und des Peri-
toneums, zuweilen auch metastatische eitrige Gelenksentziindungen an.
Im Beginne oder zu Ende der zweiten oder dritten Woche treten
unter neuerlichen Temperatursteigerungen bei anfangs auch un-
komplizierten Fillen oft wieder Driisenschwellungen am Halse,
rheumatische Schmerzen in einzelnen Gelenken oder Sehnenscheiden
und besonders bei manchen Epidemien als hiunfigste Komplikation
Nephritiden auf.

Es ist daher auch bei augenscheinlich ungetritbtem Verlaufe
der Eintritt der einen oder anderen Komplikation zu gewiirtigen
und dann entsprechend zu heriicksichtigen. Ganz besonders soll
die tigliche Untersuchung des Urins vorgenommen werden, da
der Eintritt einer Nephritis sich nicht immer durch die Vermin-
dernng und hidmorrhagische Firbung des ansgeschiedenen Harnes
ankiindigt.

In Anbetracht der in ihrem Auftreten und Verlaufe oft so
unberechenbaren Erkrankung erscheint vor allem die Verhiitung
und Weiterverbreitung der Infektion geboten. Ersterer steht man
in vielen Fillen, ganz besonders bei Schulkindern, so lange macht-
los gegeniiber, bis nicht die Sperrung der Schule oder des Kinder-
gartens auch beim Auftreten nur eines Falles gesetzlich be-
stimmt wird.

Um die Weiterverbreitung vom Erkrankten auf Gesunde zu
verhiiten, stehen uns mannigfache Vorsichtsmalfiregeln zur Verfiigung,
auf deren Ausfithrung auch strengstens zu achten ist, Vor allem
ist der Kranke durch exakteste Isolierung von den Gesunden zu
trennen und mufi sich dies auch auf die den Kranken pflegende
Person erstrecken. Das Krankenzimmer soll geriumig und luftig

Frithwald, Kompendinm, 22
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sein und sollen aus diesem alle gepolsterten Mobel, Teppiche und
Vorhiinge entfernt werden; wenn ausfithrbar, soll fiir den Kranken
ein zweites anstofiendes Zimmer zur Verfiigung sein. Die Zimmer-
temperatur soll nicht fiber 15° R betragen und auf oftmalige Lif-
tung des Krankenzimmers durch Offnen der Fenster in diesem oder
vom Nebenzimmer aus gesehen werden. Die Fulibiden sind tiiglich
mit 5% iger Lysollosung feucht zu wischen und soll auch die ge-
wechselte Wiische des Kranken oder der Pflegenden mindestens
durch zwei Stunden in eine solche gelegt werden,

Die PHegeperson und der Arzt sollen durch angesteckte Lein-
tiicher oder Anlegen eines waschbaren Leinenrockes die Unter-
kleider vor Beriihrung mit dem Kranken schiitzen und nach Aus-
tritt aus dem Krankenzimmer sich mit Lysol, Sublimat oder Chino-
sol Hiinde und Gesicht waschen, und wenn die Schuhe nicht gewech-
selt werden kinnen, so doch die Schuhsohlen auf einem in 10°,ige
Lysollisung getriinkten Reibtuche abwischen. Der Kranke selbst
soll miiflig zugedeckt in einem von heiden Seiten zugiinglichen
Bette liegen, und hat man auf die kirperliche Reinigung wie aunf
das iftere Wechseln der Leib- und Bettwiische zn achten,

Die eigentliche Behandlung wird auf mdoglichste Herab-
minderung des Fiebers und im gegebenen Falle auf die Erhaltung
der Herzkraft zu achten haben.

In ersterer Richtung wird man entweder rasch nacheinander
ausgefithrte Kérperwaschungen oder alle zehn Minuten bis
1/, —1,stiindlich hydropathische Einpackungen mit brunnenfrischem
oder anf 15° R temperiertem Wasser in Anwendung bringen;
unter gewissen, aus dem Krankheitsverlaufe sich ergebenden Um-
stinden wirken laue oder langsam abgekithlte Bader mehrmals tig-
lich beruhigend ein.

Bei Kopfschmerz oder Benommenheit werden Eisumschlige
oder der Leitersche Kiihlapparat auf den Kopf, bei Rachenaffek-
tionen und konsekutiver Driisenschwellung am Halse appliziert.

Jede der einzelnen, primir oder sekundiir anftretenden Kran.k-
heitserscheinungen erfordert eine einschliigige Behandlung und ist

ither manche derselben in den betreffenden Kapiteln das Nihere zu
finden.,

In jingster Zeit wurde von Moser ein Streptokokkenserum
empfohlen, welches von Pferden, die mit ans dem Herzblute von
Scharlachleichen isolierten Streptokokkenkulturen injiziert wurden,
gewonnen wird. Nach Anwendung grofier Mengen von Serum
wird iiber giinstige Resultate berichtet, doch fehlt bisher ein de-
finitives Endurteil.
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Zur miglichsten Verhiittung schwerer Anginen und hesonders
der Scharlachdiphtherien verordnet man Gurgelungen und Spiilungen
mit 29, Borsiure-, '/,%, Salizylsiure-, ferner mit 1—3%, Karbol-,
0% Sublimat- oder 1—2°,; Chinosollésungen.

Sobald sich aber diphtheritische Beliige zeigen, beginnt man,
diese Partien mit einer Lisung von 1°),,igem Sublimat oder 2°/iger
Borsiiure mittels Wattepinsel vorsichtig zu betupfen, oder man blist
Sozojodolnatrinm ein. Eine andere Behandlungsart ist die methodische
Injektion von tiglich 1 em® 3°/, Karbolsiiure in die Tonsillen und das
Gewebe des weichen Gaumens. Man verwendet dazn eine Pravaz-
spritze mit 6 em langer anschraubbarer Kaniile, welche !/, em unter-
halb der Spitze eine kleine Scheibe trigt, um zu tiefes Einstechen
unmiglich zu machen.

Es eriibrigt noch, der Krankendiit und dem Verhalten in und
nach dem Rekonvaleszenzstadium Erwiihnung zu tun.

Mit Ausnahme solcher Fille, wo durch die Schwere der Er-
krankung das Eintreten von Herzschwiiche zu befiirchten ist, wird
man von der Verabreichung alkoholischer Getrinke und exzitieren-
der Mittel absehen und vom Beginne der Erkrankung bis iiber die
dritte Woche hinaus eine strenge Diit vorschreiben. Iheselbe be-
steht in Mileh eventuell mit Kakao oder Malzkaffee vermischt, ferner
in Milchspeisen, Weilibrot, spiiter leicht eingekochter Hithner- oder
Kalbfieischbouillon. Nach Ablauf der dritten Woche kann bei nor-
malem Harnbefunde weilies Fleisch, Aufliufe, griines Gemiise, Eier,
spiater auch schwarzes Fleisch gestattet werden,

Sobald die Temperatur bleibend normal ist, wird mit den
tiglichen Bidern begonnen, doch sollen die Kranken nach diesen
wieder in das Bett cebracht werden. Um die Desgquamation zu be-
schleunigen, soll die Haut im Bade mit desinfizierenden Seifen
(Formalin-, Lysoformseifen) oder mit der Schleichschen Marmorseife
gewaschen werden, auch soll man dem Badewasser einige Liffel
Lysol, Lysoform, Baeillol oder eine Sublimatpastille zusetzen.

Vor Ablauf der sechsten Woche und vor vollendeter Desqua-
mation darf der Rekonvaleszent nicht mit anderen Kindern zu-
sammenkommen und ist vorher die Desinfektion der Wohnriume
mit Formalin, Vernichtung oder Desinfektion der vor oder wiihrend
der Krankheit im Gebrauch gewesenen Gegenstinde und Kleidungs-
stiicke vorzunehmen,

Da einmaliges Uberstehen des Scharlachs nicht immer bleibende
Immunitiit verleiht, sind die prophylaktischen Mafiregeln, insheson-
dere die Separation auch auf solche Kinder aunszudehnen, welche

diese Krankheit bereits einmal iiberstanden haben,
2o
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Fig. 127. Caput obstipum bei
einem 10jihr. Midchen. An-
geborene Verkiirznng uo. nar-
bige Veriinderung des r. Ster-

nocleidomastoidens,

= gy

Ay

=chiefhals.

Schiefhals. Caput obstipum,
Torticollis. Der erworbene Schiet-
hals kann durch Spondylitis der Hals-
wirbel entstehen (s, Spondylitis), oder
er entsteht durch spastische Kon-
traktur des Sternocleidomastoidens
oder auch der Nackenmuskulatur bei
Muskelrheumatismus, bei Spasmus nu-
tans (s, Fig. 128) oder auf hysterischer
Basis. Fin intermittierender Torticollis
mit Milzschwellune und Fieber wurde
wiederholt als Ausdruck einer Ma-
lariaintoxikation beobachtet.

Die hinfigste Form ist die durch
Kontraktur des Kopfnickers ent-
stechende mit Neigung des Kopfes
nach derselben und Wendung des
Gesichtes nach der anderen Seite
(Fig. 127 u. 129). Diese Erkrankungs-
form 1st entweder angeboren oder die
Folge eines Geburtstraumas, z. B.
Zerreibung des Muskels
bei Steil- oder Zangen-
geburt, Bildung eines
Himatoms,welches ent-
weder ausheilt oder zur
Bildung eines festen
kallisen Narbengewe-
bes fiihrt,

Man mufl in jedem
Falle, in welchem sich
ein Himatom des Ster-

nocleidomastoideus
nicht spontan  voll-
stiindig  zuriickbildet,
durch Anlegung von
Krawatten aus Pappen-
deckel, durch fixierende
Verbiinde, entsprechen-
de Lagerung, Massage

e

Fig. 128. Caput obstipum bei einem 2jihrigen und mechanische Deh-
Kinde. Durch mehrere Monate nach Spasmus nung des verkiirzten

natans zuriickgeblieben. Muskels

{]:1gegﬂn a1-
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kiimpfen. In vorgeschrittenen Fiillen mull zur Verhiitune von Skoliose
operativ vorgegangen werden, Man fithet die Tenotomie der narbig
geschrumpften Por-

tion des Muskelsund,
wenn Rezidive ein-
tritt, die Exstirpation
des Narbengewebes
aus, Nachhehand-
lung mit Fixation
in iiber korrigierter
Stellung,

Schlaflosigkeit.
Agrypnie. Diese
findet sich durch
mannigfache Ursa-
chen veranlalit und
als Symptom ander-
weitiger Erkrankun-
cen nicht nur bej
dlteren Kindern, son-
dern auch schon
im Siuglingsalter.

Beiletzteren sind
vor allem die Rha-
chitis und Nah-
rungsmangel,  un-
zweckmiiliige Erniih-
rung, Verdauungs-
storungen mit ihren

Fig 129, Rechtseitize Dachennes-Erbache Liibmung

Folgezustinden und bei einem 2jihr. Kinde, kombiniert mit Caput ob-
nicht zuseltenOhren- stipum derselben Seite. (Fall von Prof. Redlich.)

entziindungen als

Ursachen zun erwihnen. In vielen Fillen, besonders bei dlteren
Kindern, findet sich die Schlaflosigkeit als Folge einer zuweilen
vererbten nervisen Reizbarkeit. Als begiinstigcende Momente sind
Storungen von Seite der Verdauungsorgane, allzu reichliche Er-
nihrung abends, besonders durch Fleischkost, adenoide Vegeta-
tionen oder vergrifierte Tonsillen und zuweilen auch der durch
Eingeweidewiirmer hervorgerufene Reiz zu erwiithnen., Es kommen
hiebei anch noch Animie, Onanie, Uberreizungen und Ubermiidung
in Betracht, welche durch angestrengte seistize Arbeit oder durch
aufregende Lektiire, besonders in den Abendstunden, veranlafit
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werden. Nicht zu vergessen sind noch abnorm kalte oder warme
Temperaturen, welche durch eine zn geringe oder zu sorgfiltige Be-
deckung oder Bekleidung des Karpers oder unpassende Schlafzimmer-
temperatur den Schlaf beeintrichtigen.

Die wesentlichste Therapie besteht in Beseitigung aller jener
oben erwihnten, den Schlaf storenden Faktoren; man mufi daher
die Ursache der Schlatlosigkeit zu ernieren trachten,

Bevor man noch zur Verabreichung von Schlafmitteln iiber-
geht, versucht man iiber Nacht eine Prielinitzsche Leibbinde, am
Abend ein kurz dauerndes kiithles Bad oder ein warmes Wannenbad
von 27° R durch 15—20 Minuten und sorgt fiir méglichst lang
danernden Aufenthalt in frischer Luft. Erst wenn diese Mafinahmen
nicht von Erfolg begleitet sind, ist man genitigt, Schlafmittel zu
verordnen. Zu den leichtesten und unschiidlichsten gehort eine
kleine Tasse eines Absuds von Kamillen- oder Orangenbliitentee
vor dem Schlafengehen,

Von medikamentisen Mitteln empfiehlt sich vor allem Brom
0r10 pro dosi und Jahr, teils intern mit Zuckerwasser nach der
Abendmahlzeit oder in doppelter Dosis als Klysma, ferner Chloral-
hydrat (im ersten Jahre 01 pro dosi, 03 pro die, bis 0'H pro dosi,
1'd pro die im zehnten Jahre), intern mit Mixtura gummosa oder
in doppelter Dosis als Klysma, Sulfonal oder Trional innerlich oder
in Klysmen, von ersterem 0°10—0-15— 0-20, von letzterem 0-25—0 50,
und Dormiol 0-5—1'0 in einem Stirkeklistier.

Als wirksam wird auch empfohlen :

Kal, bromat,
Chloralhydrat. aa 2°0
Extr. hyoscyami
Extr, Belladonnae
Extr. eannab. indie. aa 0-02
Syr. flor. aurant. 300
Aq. destil. 400
D. 5. Abends stiindlich 1 Kafteeloffel bis zur Wirkung,

Schmierseifenbehandlung. Diese findet ihre oft nicht genug
zu rithmende Verwendung bei skrofulisen, tuberkultsen Gelenk-
oider Knochenerkrankungen und bei Exsudaten im Pleuraraume oder
Abdomen. Man verwendet hiezu die offizinelle Schmierseife Sapo
kalinus; dieselbe wird jeden oder jeden zweiten Abend entweder
unvermischt oder mit etwas Wasser zn einem Brei angeriihrt, in
der Menge von einem Kaffee- bis Efloffel mittels eines wollenen
Lappens oder der Handfliche alternierend auf der Brust oder am
Riicken durch 10—15 Minuten verrieben und nach /,—!/; Stunde
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im lauen Bade abgewaschen. Sobald sich an den betreffenden ein-
geriebenen Stellen Reizungserscheinungen der Haut einstellen, ist
diese mit einem Streupulver trocken zu behandeln und sind die
Einreibungen weiterhin an anderen Kérperstellen fortzusetzen.

Schultzesche Schwingungen. Diese kommen bei schwer
asphyktischen Kindern zur Anwendung und werden folgendermaBen
ausgefithrt : Der Arzt legt seine Daumen an die Vorderfliche, seine
Zeigefinger von riickwiirts in die Achselhthlen, die iibrigen Finger
auf den Riicken des Kindes, so dal er den hﬂpf desselben zwischen
den Handgelenken fixiert h:L“' Um nun die erste Exspiration aus-
zulizen und durch s=ie den etwa in den Respirationswegen des
Kindes enthaltenen Schleim zu entfernen, schwingt man das Kind
s0 in die Hoéhe, dali der Kopf nach unten gekehrt ist:; fithrt man
nun eine kriftige Bewegung nach abwiirts aus, so daf das Neu-
ngﬂrane die urspriingliche Lage einnimmt, so rerglelt man dadurch
eine kriiftige Inspiration. Nach 8— lﬂm.ﬂ:"m Wiederholung dieser
Schwingungen soll man das Kind in ein warmes Bad setzen, mufi
jedoch, wenn die Asphyxie dann noch fortbesteht, die Schwingun-
zen wiederholen.

Schuppenflechte s. Psoriasis.

Sehwachsinn s. Idiotie,

Schwiimmehen s. Soor.

Schweilifriesel s. Miliaria.

Scorbutus infantilis s. Barlowsche Krankheit,

Seborrhoe, G neis. Durch gesteigerte Fettabsonderung der Talg-
driisen kommt ez am Korper zu idligen Ausschwitzungen, welche als Se-
borrhoea oleosa oder, wenn diese mit der abgelisten Epidermisdecke zu
Schuppen oder Borken eintrocknet, als Seborrhoea sicea oder squamosa
hezeichnet wird. Letztere findet sich iiberaus hiiufig bei vernach-
liissigten Siuglingen am Kopfe in Form von ausgedehnten, durch
Staub und Schmutz dunkel gefirbten Lamellen vor (Grind). Dureh
Konfluenz dieser kann es zn einem oft einen grofien Teil des
Kopfes einnehmenden Hautpanzer kommen, welcher durch Zersetzung
der 6ligen Siuren und eitrige Sekretion der mazerierten Haut einen
hiichst widerlichen Geruch verbreitet.

Die Behandlung der Seborrhoe hat vor allem die Entfernung
der Schuppen im Auge zu behalten, und wird dies durch erweichende
Olumschliige erreicht. Sobald die Lamellen gelockert sind, werden
sie noch anf mechanischem Wege oder am Kopfe mittels Durch-
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kiimmen mit einem mittelweiten Kamme entfernt und dann der
Kopf mit Seife, Seifenspiritus und lauem Wasser griindlichst ge-
reinigt. Die mazerierte Kopfhaut wird so lange mit einer der zur
Erwiihnung kommenden Salben bedeckt, bis die anfangs nissende
und entziindete Haut normales Aussehen zeigf,

Zu den Salbenverbiinden wiihlt man entweder die Lassarsche
Pasta, oder 1—2°/ige Salben mit weiffem oder gelbem Quecksilber-
priizipitat, ferner:

Zine, oxydat. 60
Sulfur. praecip. 40
Bol, alb. 20

Adip. benz. 28'0.

Um den nach der Ausheilung des Gneises oft trockenen Haar-
boden einzuilen, verwendet man:

Acid, salicyl. 2+0

Ol olivarum 1000,
oder Thymol, 0-10

0l olivar.

Aq. cale. aa H0(Q.

Septische Infektion der Neugeborenen und Siavglinge.
Virulente Keime der verschiedensten Art kionnen auf placentarem
Wege durch die an einer Infektion erkrankte Mutter oder durch
Aspiration infizierten Fruchtwassers intrauterin auf das Kind iiber-
tragen werden,

Wohl in den meisten Fillen erfolgt die Infektion mit sep-
tischen Stoffen durch duflere Verletzungen. Die virulenten
Mikroben stammen teils aus der Luft, und sind hiebei ganz be-
sonders schlechte Wohnungs- und Spitalsverhiiltnisse zu erwithnen,
teils aus der Nahrung und dem eitrigen Lochialsekrete.

Einen der haufigsten Ausgangspunkte septischer Infektion
bildet der Nabel, ferner die Hufiere Haut und die Schleimhiute.
Septische Prozesse schlieflen sich endlich den verschiedensten gan-
grineszierenden oder abszedierenden, phlegmoniisen oder erysipela-
tosen Erkrankungen und auch der Furunkulose an.

Die zweifellos sichere Diagnose einer septischen Infektion
ist wohl nur in jenen Fillen moglich, wo der Ausgangspunkt des
Leidens auffindbar und die daran sich schliefende phlegmondise
oder erysipelatise Erkrankung nachzuweisen sind, Schwierig ist
die Diagnosenstellung der als kryptogenetisch bezeichneten Fiille,
Ganz besonders hei diesen wird das Krankheitshild durch unter
hohem Fieber verlaufende schwere Affektionen der Lungen oder
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des Verdauungsapparates mit Kollaps und ikterischer Firbung der
Hant beherrscht.

Die subakut oder chronisch verlaufenden Fille haben oft ein
typisch remittierendes Fieber, leichten Ikterus, Auftreten von Haut-
erythemen oder petechialen Blutungen, mannigfache Metastasen und
zuweilen Intumeszierung der Milz zur Folge.

Die Prognose der kindlichen Sepsis richtet sich nach dem Alter
der Kinder, dem Grade der Infektion und dem mehr oder weniger
stiirmischen Krankheitsverlaufe.

Bei aufgetretener septischer Erkrankung wird man neben mog-
lichster Einschrinkung des Fiebers durch hydropathische Proze-
duren, bei Siuglingen auf Ernihrung durch Muttermilch und Er-
haltung der Herzkraft durch Verabreichung wvon Analeptika zu
achten haben. Wihrend die Behandlung meistens aussichtslos ist,
hat gerade bei dieser Erkrankung die Prophylaxe (insbesondere
hei Neugeborenen) die grifite Bedeutung.

Sklerem s. Fettsklerem u. Skleroedema,

Skleroedema neonatorum. Der Name bezeichnet schon das
- Wesentliche der Erkrankung, welche in einer Infiltration der Haut
und serdser Durchtrinkung des subkutanen Gewebes besteht,
Das Skleriidem beginnt meist in den allerersten Lebenstagen, und
zwar an den Waden, von wo es sich unter stetem Sinken der
Eigenwiirme auf die unteren Extremititen, auf das Genitale und den
Bauch bis zum Nabel ausbreitet. Meist tritt es auch im Gesichte
auf, wodurch dieses ein starres glinzendes Aussehen erhiilt, Die
oft itberaus gespannte, kalte Haut wird glinzend weill, zuweilen
ikterisch und marmoriert, und bleibt der Fingerdruck in derselben
oft durch lingere Zeit stehen. Als Ursachen sind Lebensschwiiche,
fitale Herzleiden, mangelhafte Energie der Herzfunktion und der
Respiration anzuschuldigen,

Unter abnormem Temperaturabfall, Schwiiche des Herzens
und der Respiration tritt meist bei zunehmendem Kollaps das letale
Ende ein, In seltenen Fiillen kann es zu langsam fortschrei-
tender Besserung kommen, doch bleiben oft durch lingere Zeit ein-
zelne der frither ergriffenen Hautpartien infiltriert.

Die Hauptaufgabe der Therapie ist miglichst rasche und
andauernde Wirmezufuhr, welche auf dieselbe Weise wie bei den
Kindern mit Lebensschwiiche erstrebt wird. 8. Couveusen®. Auch
die schwierig auszufithrende Ernihrung ist nach den schon an-
gegebenen Methoden einzuleiten (vide Debilitas vitae). Diese Mali-
nahmen miissen so lange fortgesetzt werden, bis sich die Kérper-
temperatur bleibend anf der normalen Hohe erhilt.
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Intern wird man Stimulantien verordnen und dureh trockene
warme Abreibungen, spiiter durch Massage anf die Resorption
der sklerematisen Schwellung einzuwirken trachten, (Vgl. das Kapitel
Fettsklerem.)

Skorbut s. Purpura,

Skrofulose. Dieselbe ist eine zumeist vererbte konstitutionelle
Erkrankung, welche selten bei Siuglingen, meist in den spiiteren
Jahren zum Ausbruche kommt., Die Skrofulose zeigt fast typisch
auftretende und hiunfig rezidivierende Krankheitserscheinungen und
bietet einen giinstigen Nithrboden zur Entstehung lokaler oder all-
gemeiner Tuberkulose.

Aufler dieser zweifellos auf Vererbung beruhenden Disposition
geben auch hygienisch schlechte Wohnungs- und Ernéhrungsverhilt-
nisse und anderweitige schwere Erkrankungen, Anlafl zur Ent-
stehung der Skrofulose,

Das Leiden selbst bietet in seinen idufieren Erscheinungen ein
vielseitiges Bild, doch ist fast bei allen skrofulésen Kranken ein
charakteristischer Grundtypus vorhanden.

Meist handelt es sich um pastise, aber blasse Kinder mit auf-
getriebenem Unterleib. Die Nase ist plump, an den Nasengiingen
ekzematis, die Oberlippe verdickt, rissig, der Mund halb gedffnet,
die Zihne frith karids. Auber diesen oft schon durch den Ge-
samtanblick kenntlichen Erscheinungen kommt es bei der Skro-
fulose zu mannigfachen Erkrankungen der diufieren Haut, der
Schleimhiute, Driisen und Knochen.

In ersterer Richtung sind alle Formen des chronischen impeti-
ainiisen Ekzemes, ferner Lichen und Ecthymageschwiire und um-
schrieben auftretende knotige, von einer verdiinnten bliulichen Epi-
dermis hedeckte Infiltrationen der Haut (Skrofuloderma) zu
nennen, welche zuweilen spontan ulzerieren, zn weitansgebreiteten
Hautdefekten fithren und nach spontaner Heilung eine strahlige
Vernarbung zeigen. -

Fast simtliche Schleimhiiute kénnen von Skrofulose betroffen
werden: ganz besonders zeigt sich die Affektion in Erkrankungen
der Bindehaut und Cornea, in lang danernden Blepharitiden mit Nei-
gung zur Hordeolumbildung und in Verlust der Wimpern, in Katarrhen
der Nasenschleimhaut (Rhinitis, Ozaena scrophulosa), chronischem
Rachenkatarrh mit Hypertrophie der Gaumen- und Rachentonsillen
sowle der adenoiden Follikel der Zunge und des Rachens, ferner in
chronisch katarrhalischen Affektionen der Respirationsorgane und
zuweilen des Verdanungstraktes. Dadurch kommt es zur Schwellung
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der Bronchial- respektive Mesenterialdriisen (vide die einschli-
gigen Kapitel).

Im Anschluff an diese lokalen Erkrankungen, aber auch
primiir entwickeln sich bei skrofultser Disposition, Driisen-
schwellungen besonders am Halse, Nacken und unter den Kiefer-
winkeln, welche anfangs schmerzlos und verschiehbar sind, nach lin-
gerer Dauer aber auch vereitern oder zur Verkiisung fithren, dann
gpontan durchbrechen und eine Hautfistel oder ansgedehnte subkutane
Geschwiirsbildungen veranlassen kimnen. In jenen Fillen, wo diese
zur spontanen Ausheiluong kommen, bleiben meist strahlige, gliin-
zende entstellende Narben zuriick,

Die Erkrankungen des Knochensystems bieten oft charakteri-
stische Eigenheiten, welche durch Verdickungen einzelner Pha-
langen (Spina ventosa) mit bliulicher Verfirbung der Haut, Caries
der Wirbel, chronische Gelenkentziindungen oder Bildung eines
Tumor albus zum Ausdruck kommen. (Vgl. aunch die Kapitel :
Tuberkulose und Spondylitis.)

Die Prognose der Skrofulose ist wegen der zu fiirchtenden
Komplikation durch Tuberkulose stets eine dubiose und hiingt
auch sonst von der Miglichkeit bleibender Durchfithrung hygie-
nischer, diiitetischer und therapeutischer Malnahmen ab, Prophy-
laktisch ist bei Kindern skrofuliser oder tuberkuliser Eltern
womdglich fir natiirliche, =onst fiir sorgfiltigste kiinstliche Er-
nihrung zu sorgen.

‘In hygienischer Richtung ist auf Verbesserung beziehungsweise
aut Wechsel der bisherigen Wohnungsverhiiltnisse zu sehen ; der Schlaf-
raum soll grofi und sonnig sein, hiiufig geliiftet und durch tigliches
Aufwischen des Bodens mit einer desinfizierenden Fliissigkeit staubfrei
gehalten werden,

Eine besondere Gefahr bilden feuchte Wohnungen, vor allem
in neugebauten Hiiusern. Diese sollen erst nach vollstindigster Aus-
trocknung bezogen werden.

Die Kinder miissen an langen Aufenthalt in freier Luft ge-
wohnt werden, auf welchen man nur bei schlechtem Wetter ver-
zichten soll. Immer ist aber durch Offenlassen der Fenster auf aus-
giebige Lufternenerung zu sehen. EKine gewisse Kinschrinkung dieser
Freiluftkur ist bei Empfindlichkeit und Neigung zn Erkrankungen
der Respirationsorgane geboten, Eine gleiche Vorsicht ist auch in
Bezug auf Diit bei Disposition zu Erkrankungen der Verdauungs-
organe einzohalten. Dieselbe besteht vor allem in der Verab-
reichung gemischter Kost unter Bevorzugung von eiweillireicher Kost,
besonders Mileh, Milchspeisen, gebratenem Fleisch, Fiern, frischen
griinen Gemiisen, Obst und leicht verdaulichen Fetten, wie Butter,
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Speck, Knochenmark. Der Genuf von allzaviel Kohlehydraten, beson-
ders von frischem Brot oder Kartoffeln, ist moglichst einzuschriinken,
ebenso wie jede zuckerreiche Nahrung, obwohl die Patienten gerade
fiir solche Speisen eine besondere Vorliebe zeigen. Empfehlens-
wert sind auch alle Hiilsenfriichte in Piireeform, bei Neigung zn
Dyspepsie eventuell in Form der fein zermahlenen und dextrini-
sierten Leguminosenmehle von Knorr, Hartenstein, T‘il‘ﬂ]]ﬁr
Liebe u. a., welche entweder als Brei oder als Zusatz zur Fleisch-
suppe verabreicht werden. Bei Neigung zu Diarrhoe wird die
Mileh mit Kakao, Eichelkaffee oder Eichelkakao zubereitet. _

Bei leicht erregharen Kindern (erethischer Habitus) be-
vorzugt man Milech und Milchspeisen, reichlich Fett, besonders
Butter, und schriinkt die Fleischkost ein ; bei kirperlich und geistig
schlaffen Kindern (torpider Habitus) ist dagegen besonders
Fleisch, weniger Fett, jedoch Eier, Obst und sogar Wein in ge-
ringen Mengen am Platze.

Nicht zu verabsiiumen ist bei Skrofulose die Hautpflege, welche
aufler in tiglichen abhirtenden Waschungen mnoch in mehrmals
wiichentlichen Bidern zu bestehen hat.

Mit Vorliebe verabreicht man Salzbéider, deren Salzgehalt H—10%/,
und deren Temperatur 32° bis 35% C betragen soll; man verordnet
bei geringem Salzzusatz hohere Temperaturen als bei stiirkerer Kon-
zentration, Die Dauer des Bades betriigt anfangs 10 Minuten, spiter
bis 30 Minuten und dariiber. Bei kleineren Kindern verabreicht man
15—20, bei grifieren bis 30 Bider in der Art, dafi man torpide
Kinder tiglich, erethische Individuen dagegen anfangs nur jeden
zweiten Tag baden lifit und auch spiiter nach jedem dritten oder
vierten Bade einen Ruhetag einschaltet. Sehr bequem fiir die
hiusliche Anwendung sind die Dr. Sedlitzkyschen Halleiner
Solbadetabletten, welche aus Halleiner Mutterlangensalz und Koch-
salz zusammengesetzt sind. Da jede Tablette 5 I natiirlicher Sole
entspricht, verordnet man zu einem Bade 1—4 Tabletten. Bei
empfindlicher Haut kann man den Kérper mit warmem Wasser ab-
spiilen, oder man setzt dem Solbade Y/, ky Soda zu,

Bei der torpiden Form der Skrofulose sind ferner Eichen-
rindenbiider sehr beliebt. Man kocht 1—2 kg FEichenrinde in
einigen Litern Wasser auf und digeriert etwa eine Stunde, worauf
die Fliussigkeit durchgeseiht und dem Bade zugesetzt wird.

Aufler den im Hause zu verabreichenden Salzbiidern, verordnet
man gern Seebiider, Bei diesen kommt nicht nur die Wirkung
des Badens im Meere selbst, sondern auch die Wirkung der See-
luft beziehungsweise des Seeklimas in Betracht. Infolge der er-
hihten Wiirmeabgabe wird auch der Stoffwechsel gesteigert, der



Skrofulose. 349

Appetit erhéht. Die Seebider haben auch eine zweifellos resor-
bierende Wirkung und sind daher besonders bei jenen Skrofulisen,
welche schon an lokalen Erkrankungen leiden, empfehlenswert.

Fiir alle Fille von Skrofulose sind folgende Seebiider empfehlens-
wert : im Mittelliindischen Meere (Biarritz, Cannes, Dieppe, Etrétat,
Trouville, Mentone, Nizza, San Remo, Spezia und Viarregio), im
Adriatischen Meere (Grado, Lussin, Porto Rose, Abbazia und die
Seehospize [St. Pelagio, Rovigno, Triest]) und in der Ostsee
(Sabinitz, Ahlbeck, Swinemiinde, Heringsdorf, Misdroy, Dievenow,
Colberg, Heiligendamm und Zoppot). Wegen des starken Wellen-
schlages und der niedrigen Temperatur sind die Nordseebiider (Wyk,
Amrum, Norderney, Borkum, Biisum, Blankenberghe, Scheveningen,
Ostende, Helgoland, Sylt und Zandvort) nur fiir widerstandsfihigere
Patienten geeignet,

Yon den Solbidern kommen Kissingen, Homburg, Salzschlirf
(Hessen-Nassau), Soden im Taunus, Berchtesgaden, Hall (Tirol),
von den jod- und bromhaltigen Solen Aussee (Steiermark), Hallein
(Salzburg), Ischl und Ebensee (Oberiosterreich), Kreuznach (Rhein-
provinz) und Reichenhall (Bayern) u. a. in Anwendung. Von
den Jodwiissern sind Hall (Oberisterreich), Darkau (Schlesien),
Krankenheil Télz und Heilbrunn (Oberbayern) und Lipik (Slawo-
nien) die bekanntesten. Mit dieser spezifischen Biderbehandlung
it sich auch mit FErfolg eine vier- bis sechswichige und
jiahrlich zu wiederholende Trinkkur der betreffenden Jodwiisser
(1—3 Weingliiser eventuell als Geschmackskorrigens Zucker oder
Milchzusatz) verbinden. Bei Neigung zu chronischen, hartnickig
rezidivierenden Bronchialkatarrhen sind die jodhaltigen Quellen
jedoch weniger zu empfehlen. Zu Trinkkuren werden ferner die
Kochsalzquellen und bei hartniickiger skrofuliser Bronchitis be-
sonders die einfachen alkalischen und alkalisch muriatischen
Mineralwiisser, wie Bilin, Giefhiibl, Preblau, Salzbrunn (Schlesien),
als Vertreter der ersteren, Gleichenberg (Steiermark), Luhatschowitz,
Selters, Ems (an der [Lahn) als Vertreter der letzteren ver-
wendet.

Medikamentis gilt auch heute noch gegen Skrofulose speziell
bei der erethischen Form die Verabreichung des Lebertrans als
souverinstes Mittel. Man verabreicht denselben mehrmals tiglich
ebliffelweise (bei kleinen Kindern 1—3 Kaffeeloffel) pur oder als
10—20°, Mixtur in Form der in den Handel gebrachten Emulsionen
(vide Rhachitis), oder bei uniiberwindlicher Abneigung gegen den
Geschmack des Lebertrans Sesamil oder Lipanin (feines Olivendl
mit 6%, Olsiiure) und die Lecithol- und Lecithinpriparate (Riedel,
Clin).
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In jenen Fillen, wo begriindete Verdachtsmomente auf gleich-
zeitige Tuberkulose bestehen, verbindet man die oben erwiihnten
dligen Mittel mit Kreosot, Kreosotal, Duotal, Thiocol oder Guajacol,
carbonicam in Dosen 2—5g¢ : 1000 OL jee, Aselli, davon zwei- bis
dreimal tiiglich 1 Kaffee- bis Kinderliffel.

Bei ilteren Kindern wirkt auch Hetol in Form wvon Hetol-
sanguinalpillen (0-001 Hetol), anfangs eine und spatr-r bis 3 Pillen
pro Tag, giinstig ein,

Vielfach finden auch bei Skrofulose die Jodpriiparate ihre be-
rechticte Anwendung und verordnet man diese mit Lebertran als
Ol jecoris Aselli jodatum oder als Ol jecor, Aselli ferrojodatum,
Liahusens Jodeisenlebertran in derselben Menge wie den Lebertran
oder als Ferrum jodatum saccharat, zwei- bis dreimal tiglich
0-03—005 bei Kindern im zweiten Halbjahre, im dritten Lebens-
jahre bis zu 040 pro die, ferner bei fetten Kindern, wo Lebertran
nicht indiziert ist, Syrup. ferri jodat. bei kleinen Kindern bis zu 5.
hei grifleren bis zu 20 Tropfen zwei- bis dreimal tiglich, endlich
auch Jodferratose 2—4 Kaffeeloffel tiiglich,

Die Erkrankungen der Haut, ebenso wie jene der sichtbaren
Schleimhiiute erfordern die in den betreffenden Kapiteln bespro-
chene Behandlung., Bei den skrofulésen Augenerkrankungen (vide
diese) wirken tigliche Inspergierungen mit Kalomel ebenso wie die
Anwendung der Pagenstecherschen Salbe: Mere. praecipit.
Hav. 0°05:50 Vaselin giinstig ein. Statt des gelben Prizipitats
findet auch das weifle 2—5%,, besonders bei den Ekzemen der
Nasengiinge und der Lippenschleimhaut zweckentsprechende An-
wendung,

Die skrofuldsen Lymphdriisenschwellungen schwinden zuweilen
auch ohne lokale Behandlung. In manchen Fillen wird man sich
aber veranlalit sehen, die Resorption derselben durch Applikation von
Bleiwasser, essigsaurer Tonerde 1:4 Teilen Wasser oder Jodwasser-
Umschligen oder aber, bei wahrscheinlichem Ausschlufl tuberkuliser
Miterkrankung, durch Einreibung von Jod-Jodkalisalben

Jod. puri 01, Kali jod. 2:0, Vasel. Lanol. aa 15,
Pinselungen mit Jodtinktur, 6 —109/, Jodvasogen, Ichthyol (1 :5 Gly-
zerin), endlich ein- oder mehrmalige tigliche Einreibungen mit
H—10g Salocreol zu beférdern.

Einen erstaunlich giinstigen Einfluff, nicht nur auf die Ver-
kleinerung der Lymphdriisen, sondern auch auf die Knochen- und
Grelenkaffektionen, iibt oft die systematisch ausgefilhrte Schmier-
seifenbehandlung (vide diese) ans.

Bei Skrofuloderma, vereiterten oder verkisten Driisen oder
Knochenaffektionen wird man bisweilen chirurgische Eingriffe in
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Anwendung zu bringen haben, wodurch bei den ersteren Zustiinden
oft entstellende Narbenbildungen vermieden werden.

Auch beim geringsten Verdachte auf Skrofulose ist, wo es nur
halbwegs ausfithrbar, der Aufenthalt am Lande, im Hochgebirge
oder am Meere anzustreben und den Armen die Unterbringung in
entsprechenden Hospizen oder Heilstiitten oder wenigstens in einer
Ferienkolonie zu verschaffen.

Soor. Es handelt sich hiebei um eine Pilzerkrankung in der
Mundhéhle, und findet sich dieselbe am hiiufigsten im Siuglingsalter
bei an Erkrankungen der Ver-
danungsorgane leidenden Kindern.
Der Pilz gehért den Saccharomy-
cesarten (steht zwischen den
Schimmel- und Spaltpilzen) an
und gedeitht auf saurem zucker-
haltigen Nihrboden, wozu die
unrein gehaltene Mundhihle der
Singlinge priidisponiert.

Im  mikroskopischen  Ab-
streifpriparate findet man in den
Plattenepithelien verstrent liegende
oder innig verflochtene, geglie-
derte Mycelfiden mit einer oder
mehreren knlhenf{irmigren An- Fig. 180. Oidium albicans: a isolierts
schwellungen der Endglieder (Spor- Sporen, & Ende eines Fadens mit end-
angien}j dﬂﬂ“"iﬁﬂhﬂﬂ in Gruppen ﬁmndigem Conidinm bei  TOOfacher
stark lichtbrechende, rundliche Yergroferung, ¢ Faden mit endstin-

‘ -y . digen, d mit end- und randstiindigen
Sporen (Gﬂmdlﬁl‘l} [Fl;—'_.,"'. 130). Conidien, ¢isolierte Sporen bei400facher

Die Infektion mit dem Soor- Vergriferung (nach Bizzozero).
pilz erfolgt durch die Luft und
durch die Nahrungsmittel sowie durch unrein gehaltene Brustwarzen
oder Saughiitchen. Sie kommt besonders leicht nach mechanischer
Liision, besonders durch ungeschickte Reinigung des Mundes zn
stande.

Unter den oben erwiihnten, fiir die Pilzentwicklung giinstigen
Bedingungen tritt zumeist bei mehr minder ausgebreiteter Stomatitis
anfangs ein nur insuliirer, allmiihlich aber durch Konfluieren der
Soorflecke die ganze Mund- und Zungenschleimhaut bedeckender
weiffer Schorf (Plaque) aunf, welcher nur gewaltsam und unter
leichter Blutung von der Schleimhaut abgehoben werden kann. In
schweren Fiillen bleibt es nicht bei der Lokalisation in der Mund-
héhle, sondern erstreckt sich die Pilzvegetation entsprechend der
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