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V orwort zur ersten Anflage. 
Zu dem Plane, eine Einfiihrung in die moderne Kinderheilkunde zu 

schreiben, bin ich angeregt worden durch die Unterhaltung mit .Arzten, 
die an meinen Ferienkursen in der Kinderklinik der Charita zu Berlin 
teilnahmen. Es wurde mir gegeniiber der Wunsch wiederholt geaullert 
nach einer nicht zu umfangreichen Einftihrung in die moderne Padiatrie, 
die es ermoglichte, sich mit dem Wesen der neueren Forschungen auf 
dies em Gebiete vertraut zu machen. 

Von den KoHegen wurde ich darauf hingewiesen, dafl es sich 
weniger fiir sie um die erschOpfende DarsteHung aller klinischen Einzel­
heiten handle, wie sie unsere grollen Lehrbiicher, vor aHem das von 
Heubner, in ausgezeichneter Weise bieten, als vielmehr um die Art 
der heutigen Auffassung und klinischen Fragestellung. Diese 
sei von dem friiher Gelernten so verschieden, daR es fiir den Praktiker 
kaum moglich sei, sich zurechtzufinden, und auch der Erfolg eines 
Studiums der groReren Lehr- und Handbiicher sowie der Einzelarbeiten 
in Frage gesteHt werde, ganz abgesehen davon, dall ein systematisches 
Studium dieser grolleren Werke fiir den Praktiker zu zeitraubend sei. 

Eine weitere Anregung erfuhr ich durch den Unterricht von 
Studenten. Sie kommen in die klinische Vorlesung iiber Kinderkrank­
heiten, die sie gewohnlich wochentlich zweistiindig e i n Semester lang 
besuchen, ohne aHe V orkenntnisse der Eigenart des physiologischen Ver­
haltens des kindlichen Organismus, da hierauf in der V orbildung nicht 
geniigend Riicksicht genommen wird. Es ist dann kaum moglich, in 
der kurzen zur Verfiigung stehenden Zeit auRer dem eigentlichen klini­
schen Unterricht, der ja doch die allgemeinen Kenntnisse der physio­
logischen und pathologischen Vorgange voraussetzen und sich mit dem 
kranken Menschen, nicht mit der Lehre von der Krankheit, befassen 
soIl, auch noch genUgende Unterweisung iiber die Physiologie und Patho­
logie des Kindesalters zu geben. 

Hier muR das Selbststudium erganzend eintreten; dies muR aber 
bei der tatsachlichen Uberbiirdung der klinischen Semester dem Studieren­
den moglichst leicht gemacht werden, denn zum Durcharbeiten umfang­
reicher Werke fehlt es ihm an Zeit. Er wendet sich denn auch nicht 
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an diese, Bondern an die Kompendien und Bucht sich aus ihnen rein 
gedachtnismaBig dasjenige heraus, was er glaubt wissen zu mussen, und 
er tut das um so mehr, je weniger Wert er fUr die Prufung auf tieferel 
Kenntnisse in dem betrefl'enden Fach glaubt legen zu mussen. 

In der Kinderheilkunde wird an den meisten U niversitaten uber­
haupt nicht gepruft. 

U nter dies en U mstanden ist es leicht verstandlich, daB auch einem 
groBen Teil der in neuerer Zeit ausgebildeten Arzte die moderne padi­
atrische Forschung ein fremdes Gebiet ist, dem sie verstandnislos und 
oft recht skeptisch gegenuberstehen; skeptisch namentlich deswegen, weil 
sie nie in dasselbe ~ingefuhrt worden sind. 

An die Arzte und Studierenden wendet sich das vorliegende Buch, 
die sich mit der Art der Auffassung der heutigen Kinderheilkunde 
be'kannt machen wollen. Es will deswegen kein erschopfendes Lehrbuch 
sein, das mit unseren groBen Werken wetteifern will, es will kein Nach­
schlagewerk sein, in dem sich jede seltene klinische Erscheinung gebucht 
findet, es verfolgt vielmehr den rein didaktischen Zweck, den Studieren­
den in das Gebiet einzufuhren und dem Arzte es zu erleichtern, 
nachtraglich sich die Ergebnisse einer Forschungsarbeit zu eigen zu 
machen, von der er als Student nichts oder nur sehr wenig gehort hat. 

Dieser rein didaktische Zweck des Buches hat naturlich auch die 
Darstellung beeinfluBt. Manches muLlte ausfiihrlicher dargestellt werden, 
weil moglichst wenig vorausgesetzt werden sollte; manches muLlte ge­
kurzt werden, was nichts fur das Kind Eigenartiges enthielt. Denn 
der leitende Gedanke war, moglichst nicht die Krankheiten, die im 
Kindesalter vorkommen, als solche zu beschreiben, sondern die Eigenart 
der Reaktion des jugendlichen Organismus und die dadurch bedingte 
Beeinflussung des Krankheitsbildes in den V ordergrund zu rucken. 

Aus denselben Grunden muRte auf eine allzugroRe Kritik der ver­
schiedenen Ansichten verzichtet werden, weil eine solche Aufzahlung 
und Gegenuberstellung verschiedener Arbeiten und Auffassungen, so 
wichtig sie in der wissenschaftlichen Diskussion ist, fur den Anfanger 
nur verwirrend ist und ihm keinen Nutzen bringt. 

Wenn es dem Buche gelingt, den einen oder anderen Arzt, der der 
modernen Padiatrie fernstand, fUr dieses Wissensgebiet zu interessieren, 
wenn der Student in ihm einen Wegweiser findet, der ihn auf die groRe 
Bedeutung der Kinderheilkunde und auf die Notwendigkeit hinfuhrt, 
sich mit ihr zu beschaftigen, so ist sein Zweck erreicht. 

Gottingen, im September 1909. 
Salge. 
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Vorwort zur zweiten Auflage~ 
In der zweiten Auflage habe ich versucht, einigen berechtigten 

Wiinschen nachzukommen. Das Buch hat dadurch eine Vermehrung 
um etwa zwei Bogen erfahren. 

An dem Charakter des Buches ist nichts geandert worden, do. es 
seinen Zweck, in die Kinderheilkunde einzufiihre n, erfiillt zu haben 
scheint. 

U m Mi£verstandnisse zu vermeiden, sei nochmals betont, daB ich 
weder ein erschOpfendes Lehrbuch, noch ein Kompendium, am aller­
wenigsten aber ein Sammelreferat der pli.diatrischen Arbeiten schreiben 
wollte, sondern nur den Zweck verfolgte, den ich im Vorwort zur ersten 
Auflage klar dargelegt habe. 

Freiburg i. B., im September 1910. 
Salge. 

V orwort zur dritten Auflage. 
Die dritte Auflage enthiUt einige Erweiterungen und durch neuere 

Ergebnisse gebotene Anderungen. 

Freiburg, im Juli 1912. 
Salge. 

Vorwort zur vierten Auflage. 
Durch den Krieg hat sich die Herausgabe der vierten Auflage 

stark verzogert. Sie bringt einige notwendige Erweiterungen, wodurch 
der Umfang um beinahe vier Bogen zugenommen hat. Es ist an dem in 
dem Vorwort zur ersten Auflage umschriebenen Charakter des Buches 
durchaus festgehalten worden. Es wendet sich nach wie vor an An­
fanger und will nur einfli.hren, nicht erschOpfend darstellen. Das Buch 
ist'subjektiv; iiberall ist meine Erfahrung mir mal3gebend gewesen, und 
ich habe mich bemiiht, die Darstellung frei zu halten von der heutigen 
Mode, der in dem jungen Fach leider eine zu groBe Herrschaft kritiklos 
eingeraumt wird. Ich bin iiberzeugt, daB man mir das llamentlich bei 
der Darstellung der Verdauungs- und Stofl'wechselstorungen des Saug­
lings sehr verdenken wird, bnn das aber nach bestem Gewissen nicht 
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andern. Man ~ag sich damit trosten, daB die augenblicklich herrschende 
Mode es beinahe geHissentlich vermieden hat, meine Arbeiten zu nennen, 
wahrscheinlich, weil nicht jeder Gedanke und jedes Experiment bogen­
lang vorgetragen wurde. 

Nach den Erfahrungen, die ich bei den Studenten mit dieser an­
spruchslosen EinfUhrung und mit umfangreicheren Biichern gemacht 
habe, scheint mir die Berechtigung fUr daa vorliegende Buch gegeben. 

Marburg a. d. Lahn, im November 1919. 

Salge. 
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Erster Abschnitt. 

Das Sauglingsalter. 

Erstes Kapitel. 

Sanglingsernahrnng. 

~inleitnng. 

Vom Augenblick der vollzogenen Geburt an hat der Neugeborene 
drei lebenswichtige Funktionen selbst zu iibernehmen, die ihm bisher 
von dem Organismus der Mutter geleistet wurden: 

1. Erhaltung der Eigenwarme und der dem Typus huma­
nus zukommenden chemischen Eigenart, des milieu interne, 
wie es Claude Bernard genannt hat; 

2. Beschaffung der fiir die Erhaltung del!! Lebens und fiir 
den Anwuchs notigen Energie durch Aufnahme von Nah­
rung, durch Verarbeitung derselben im Darm und im inneren 
Stoffwechsd; 

3. Beschaffung des zum Ablauf der Oxydationsprozesse 
notigen Sauerstoffs durch die Lungenatmung. 

Die Erhaltung der Eigenwarme fordert von dem N eugeborenen 
und Saugling eine groBere Ar beitsleistung als vom Erwachsenen aus 
folgenden Grunden: Die relative Oberflache. des Ntmgeborenen ist 
etwa dreimal, die des alteren Sauglings etwa zweimal so groB als die 
des Erwachsenen. Auf I kg Oberflache kommen 

beim Erwachsenen etwa . . . . 3,0 qdcm 
im Alter von 6 Monaten etwa . . . 6,0 " 
beim Neugeborenen .......... 8,3 " 

Da nach einem bekannten physikalischen Gesetz bei stereometrisch 
ahnlichen Korpern die Warmeabgabe bzw. Warmeaufnahme - gleiche 
Stoffbeschaffenheit vorausgesetzt - direkt proportional dem Verhalt­
nis von Oberflache zum Gewicht ist, so ist ohne weiteres klar, daB 
die Inanspruchnahme fiir den Energie- bzw. Warmeurnsatz pro Ge­
wichtseinheit, als pro Kilograrnm Korpergewicht, 2 - 3 mal beirn Saug­
ling bzw. N eugeborenen groBer sein muB als beirn Erwachsenen. 

SaIge, KJnderheUkunde. 4. Aufl. 1 
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Das muB seinen Ausdruck finden in dem Nahrungsbediirfnis des 
Erwachsenen und des Sauglings. Ersterer braucht pro Kilogramm 
erfahrungsgemaB etwa 35 Kalorien, letzterer etwa 100-110 Kalorien, 
wenigstes soweit Kinder bis zu 3 Monaten in Betracht kommen; 
spater erniedrigt sich das Kalorienbediirfnis entsprechend der allmah­
lich sinkenden relativen Oberfiache auf etwa 90-70 Kat. (s. a. S. 6). 

Es geht ferner daraus hervor, daB die Arbeit des Verdauungs­
traktus und der Verdauungsdriisen beim 8augling eine· erheblich 
groBere sein muB als beim Erwachsenen, daB also diese Organe bei 
jenem starker belastet sind als bei diesem. 

Aus diesen Betrachtungen laBt sich ohne Schwierigkeiten folgern, 
. daB diese Organe wie iiberhaupt aIle der Ernahrung die­
n enden Vorgange hier viel leichter verletzlich sind als beim 
Erwachsenen, denn ihre Leistungsfahigkeit ist viel weiter ausgenutzt, 
und Storungen werden deswegen leichter eintreten konnen. Man 
kann sich das gut an einem Beispiele aus der Maschinentechnik klar­
machen. Es ist ein allbekannter Grundsatz, eine Maschine fiir einen 
bestimmten Zwack so zu konstruieren, daB ihre Arbeitsfahigkeit nicht 
bis zum '!uBersten ausgenutzt wird, sonciem so, daB eine Belastung 
bis etwa zwei Drittel der Hochstleistung ausreicht, um den gewiinsch­
ten Zweck zu erreichen. Man befolgt diesen Grundsatz iiberall, wo 
nicht besondere Verhaltnisse, wie z. B. Platzmangel oder die Unmi>g­
lichkeit, ein gewisses Gewicht zu iiberschreiten, das verbieten. Solche 
Verhaltnisse liegen vor beim Automobil, bei Flugmaschinen und bei 
Luftschiffsmotoren, und es ist allgemein bekannt, daB dera.rtige kleine 
bis zur hochsten Leistung ausgenutzte Maschinen sehr leicht Sto­
rungen unterworfen sind, und daB ihre gute und zuverlassige Kon­
struktion sehr hohe Anforderungen an die Technik stellt und beson­
dere Einrichtungen notig macht. 

Auch der Organismus des Sauglings besitzt zur Erleichterung der 
schwereren Aufgabe, die er im Vergleich zum Erwachsenen zu er­
filllen hat, einige besondere Einrichtungen. 

Er ist reicher an Driisensubstanz als der Erwachsene, wie z. B. 
a.us folgenden Zahlen, die sich auf das Verhaltnis von Lebergewicht 
zum Gesamtgewicht beziehen, hervorgeht. . 

Es verhalt sich das Lebergewicht zum Korpergewicht 

beim Neugeborenen wie 
in der Kindheit wie . . 
in der Pubertat wie . . 
beim Erwachsenen . wie . 
im mittleren Alter wie. 
im hoheren Alter wie . 

1 : 18 
1 : 20 
1 : 30 
1 : 35 
1 : 40 
1 : 50 

(nach Harley, zitiert nach Czerny-Keller, Des Kindes Emab­
rung usw.). 

Der Darm des Sauglings gilt als langer als der des ErwachseneIli. 
as verhalt sich die Lange des Darms zur Korperlange bei jenem wie 
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6-8 : 1, bei dies em wie 5 : 1; hierbei ist aber zu bemerken, daB die 
betreffenden Messungen wenig genau sind, weil der Kontraktions­
zustand des Darmes nicht in Rechnung gezogen ist. Die Darmzotten 
sind groBer als beim Erwachsenen, das Driisengewebe ist ebensogut 
entwickelt und das lymphatische Gewebe reichlicher vorhanden. 

Ferner ist der ganze Organismus des Sauglings wasserreicher als 
der des Erwachsenen, es kommen bei ihm nach Camerer auf 100 g 
Leibessubstanz 71,8 g Wasser gegen 58,5 beim Erwachsenen, und 
man kann sich gut denken, daB der Stoffumsatz, der ja nach dem 
bisher Gesagten ein regerer sein muB, durch diesen relativen Wasser­
reichtum begiinstigt wird. 

Ein weiterer Unterschied zwischen dem Stoffumsatz des Sauglings 
und des Erwachsenen besteht in der ganz verschieden groBen Be­
deutung der mechanischen Arbeitsleistung. Der Saugling bewegt sich 
in der ersten Zeit seines Lebens nur wenig, verrichtet also nur wenig 
Muskelarbeit, er schlaft viel und spart so eine nicht unbedeutende 
Energiemenge. Auf der anderen Seite verzichtet er aber dadurch 
auch auf eine Form des Energieumsatzes und der Warmebildung, 
·die beim Erwachsenen eine groBe Rolle spielt. Wir miissen deshall;l 
annehmen, daB ein weit groBerer Anteil der erforderlichen Warme 
beim Saugling durch· chemische, durch Driisenarbeit erzeugt Wird, an 
die also auch aus diesem Grunde hohere Anspriiche gestellt werden 
miissen als bei dem sich in normaler Weise bewegenden Erwach­
senen. Die hauptsachlichste Arbeit des Sauglings ist das Schreien, 
durch das nicht unbetrachtliche Energiemengen umgesetzt und ver­
braucht werden, woran bei der Beurteilung von Emahrungserfolgen 
zu denken ist. 

Man hat sich friiher vorgestellt und begegnet dieser Vorstellung 
auch heute noch, daB die Notwendigkeit des Kindes, zu wach­
sen, einen wesentlichen Anteil an seinem hohen Energie­
bediirfnis hab-e. Das ist ein Irrtum, wie sich aus folgenden Zahlen 
ergibt. In der Zeit des starksten Wachstums des Sauglings betragt 
der tagliche Ansatz 0,5 bis 1 % der Leibessubstanz; wenn wir also, 
wie oben gesagt, das Kalorienbediirfnis mit etwa 100-1l0 Kalorien 
pro Kilogramm Korpergewicht ansetzen miissen, so ergibt sich ohne 
weiteres, wie gering die selbst fiir den starksten Anwuchs von 1 % 
notwendige Energiemenge im Vergleich zu dem taglichen Energie­
umsatz ist. Das hohe Kalorienbediirfnis des Sauglings laBt sich also 
aUf! dem Wachstum nicht erklaren, vielmehr ist es auf die oben aus­
einandergesetzte Beschaffenheit des kindlichen Organismus, seine groBe 
relative Oberfiache, zuriickzufiihren. Fiir den Ansatz ist ungefahr 
nur 1/5 der groBen Energiemenge von 100 Kalorien pro Kilo erfor­
derlich, die iibrigen 4/5 dienen der Erhaltung des Korpers, Ersatz der 
Warme usw. 

Das Wachstum ist iiberhaupt nicht unmittelbar von der zuge­
fiihrten Energiemenge abhangig, etwa in der Art, daB es stillsteht, 
wenn. nicht genug Nahrung zugefiihrt bzw. assimiliert wird. Es geht 

1* 
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zunachst noch weiter auch bei negativer Energiebilanz auf Kosten 
der Korperaubstanz, besonders des Korperfettes. 

Man muB sich dazu stets gegenwartig halten, daB das Wachstum 
einem physiologischen Reiz entspricht, der wirkt, solange es nooh 
irgend moglich ist, und nicht schon verschwindet, wenn die Ernah­
rungsbedingungen ungiinstige werden. 

Anders verhalt es sich allerdings mit der Vermehrung des ab­
soluten Gewichts. Hierbei ist der Ansatz von Fett Ulid Wasser vor­
wiegend beteiligt, und auf ihn, der nicht ein eigentliches Wachstum 
darstellt, kann allerdings leichter verzichtet werden und wird es auch 
in der Tat. Wenn aus irgendeinem Grunde die Ernahrung leidet, 
so hOrt zunachst die Gewichtsvermehrung auf; es ware aber fehler­
haft, dann von einem Stillstand des Wachstums zu sprechen, wie es 
zuweilen wohl geschieht. 

Besonders deutlich hat das Camerer jun. gezeigt. Ein.Kind von 
5 Jahren wurde seit seinem zehnten Lebensmonat stark unterernahrt, 
es zeigte ein vollig normales Langenwachstum bei stark zuriick­
gebliebenem Gewicht. (V gl. hierzu aber S. 29 und 116.) 
, Ferner haben Versuche (Steinitz und Weigert) gelehrt, daB die' 
Zusammensetzung des fettfreien Sauglingskorpers auch nach Ernii.hrungs­
stOrungen, die zu einer starken Reduktion des Gewichts fUhren, sioh 
nicht von der des entfetteten gesunden Sauglings unterscheidet. Zu­
sammen mit dem sichergestellten Weitergehen des Langenwachstums 
laBt diese Tatsache den SchluB zu, daB der eigentliche Ansatz der 
Organsubstanz stets stattfindet, auch beim ernahrungskranken, im Ge­
wicht zuriickgebliebenen Saugling. Diese Auffassung laBt sich aIlel'­
dings nicht fUr aIle Endstadien der Ernahrungsstorungen aufrecht er­
halten. (Vgl. Mehlnahrschaden S. 107 und 116.) Krankheiten, die das 
Wachstum stOren, werden spater besprochen werden. 

Das Verhalten des Nengeborenen. 

Das Verhalten des N eugeborenen, des Kindes in der eraten Lebens­
woche, bedarf noch einer besonderen Betrachtung. 

Der Neugeborene ist von der Geburt gewohnlich stark ange-' 
griffen, er verfallt bald in Schlaf und hat ein sehr geringes Nahrungs. 
bediirfnis. 

In den meisten Fallen erhalt er auch an diesem Tage nichts an 
Nahrung, hOchstens einige Kubikzentimeter Wasser (ohne Zucker); aueh 
am zweiten Tage ist die Nahrungsaufnahme noch ,sehr gering. Durch 
Ausscheidung von Mekonium und Urin, sowie durch die Perspiratio 
insensibilis verliert der N eugeborene an Gewicht. Der Gewichtsverlust 
ist wesentIich als Wasserverlust aufzufassen. 

Zur zweiten Erklarung sei hier eine Beobachtung von Camerer 
sen. mitgeteilt. 
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Nahrung I Yerluste P'''p;~ I Summ' I Aud'=g 
an MIlch Urin I 

tio ins en- der des Korper-
Kot sibilis Verluste gewichts 

1. Lebenstag 10 g 48 g 51 g Mekoo. 98g 197 g --187 g 
2. Lebenstag 91 g 53 g 62 g Mekon. 79 g 108 g -- 67 g 
3. Lebenstag 247 g 172 g 3g Kot 85 g 260 g - 13 g 
4. LebenBtag 3S1 g 226 g 3gKot 92 g 321 g + 16g 

Aus dieser Tabelle liiBt sich unschwer ersehen, daB der bei weitem 
groBte Tell des Gewichtsverlustes am erst en Tage auf Mekonium 
und Wasser zu beziehen ist, wahrend der Verlust an eigentlicher 
Korpersubstanz nur auBerst gering sein kann. Gilt dies fUr den erst en, 
den eigentlichen Hungertag schon, so. ist es ebenso fUr den zweiten 
und dritten Tag anzunehmen, an denen die Verluste auch absolut 
geringer werden. 

Der starke Wasserverlust laBt sich auch durch eine Eindickung 
des Blutes nachweisen. 

Die Ursache des Wasserverlustes ist nicht sicher geklart. Es 
kommen dafUr folgende Momente in Betracht. 

Das Kind beginnt zu atmen und zu schreien und verliert reich­
lich Wasser. Die Haut des Neugeborenen ist stark durchblutet und 
gibt reichlich Wasser abo Demgegeniiber ist die Wasseraufnahme 
gering, die Nahrung verhaltnismaBig salzarm und die Fahigkeit 
Wasser und Salzgehalt zu regulieren °noch sehr gering. Es erscheint 
deshalb nicht verwunderlich, wenn starke Schwankungen von Wasser 
und Salzen eintreten. die sich am deutlichsten in einem starken 
Wasserverlust zeigen. 

Das neugeborene Kind zeigt starke Temperaturschwankungen, 
die am Tage 10 und mehr betragen konnen und in ihrem Gang un­
regelmaBig sind. Der Regulationsmechanismus ist sehr wenig ausge­
bildet und wird durch den starken Wasserverlust und die damit ein­
tretendeno Konzentrationsschwankungen der Salze noch weiter gestOrt. 
Denn GleichmaBigkeit der Salzkonzentration ist Voraussetzung fUr 
normale Warmeregulierung. Damit stimmt iiberein, daB man die 
starksten Temperaturschwankungen bei Kindern mit starkstem Ge­
wichtsverlust findet, und zwar entspricht dem starksten Verlust die 
hochste Temperatur. 

Die Zunahmen, die das Kind nach dies en ersten Tagen zeigt, sind 
im wesentlichen gleichfalls auf Wasser zu beziehen, auBerdem mag in 
den ersten Tagen ein weniges an Fett eingeschmolzen werden, das 
daun ebenso wie das Wasser bis zum eIften Tage, an dem der N eu­
geborene sein Gewicht wieder erreicht hat, wiedergewonnen wird. 

Der Neugeborene verhalt sich hier, wie Camerer jun. in seinem 
Artikel in Pfaundler und SchloBmanns Handbuch der Kinderheil­
kunde mi~ Recht betont, wie ein Rekonvaleszerit, bei dem die Ge­
wichtsvermehrung auch im wesentlichen aus Wasser und etwas Fett 
besteht. 
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Es ist nicht richtig, wenn man aus der Tatsache, daB Neugeborene 
in den ersten Tagen mit einer sehr geringen Nahrungsmenge und 
einer Energiezufuhr von nur 30 bis 50 Kalorien ihr Anfangsgewicht 
wieder erreichen, schlieBen wollte, daB diese Energiemenge auch wirk­
lich zur Erniihrung, zur normalen Vermehrung seiner Korper­
trockensu bstanz ausreichend ware,. sondern dazu gehort eine 
Nahrungs- und Energiezufuhr, wie sie sich aus den obigen Betrach­
tungen iiber die Eigentiimlichkeiten des Sauglingskorpers ergibt, und 
die auch bei normalen Verhiiltnissen in der Tat bald,' in der zweiten 
Woche, eintritt. Diese Gewichtsvermehrung bei so knapper Energie­
zufuhr ist vielmehr nichts anderes als ein Ersatz des vorher verlorenen 
Wassers. 

Die Energiemengen, welch~ fiir ein normales Gedeihen des Saug­
lings notwendig sind, betragen im ersten Lebensvierteljahr etwa 100 
bis 110 Kal. pro kg, und in diese Zeit fallt auch der starkste Ansatz. 

Dann 'verringert sich dieser bei einer Kalorienzahl von 90 pro kg 
(Energiequotient = 90). Gegen Ende des siebenten Monats wird das 
Energiebediirfnis noch geringer, der Quotient sinkt auf 80 -70, und 
der tagliche Ansatz wird noch geringer. Folgende Tabelle von 
Camerer und Feer (zit. nach Langstein und Meyer, Sauglingsstoff­
wechsel) laBt das gut erkennen. 

1m 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. Mona.1; 
proTag . 29 27 24 16 15. 11 13 13 12 13 9 11 
pro Monat 868 872 716 489 460 328 376 382 365 416 260 329 

Diese Zahlenreihe ist im zweiten Halbjahr nicht gleichmaBig, was 
sich wohl hauptsachlich daraus erklart, daB die Kinder in dieser Zeit 
nicht mehr eillEeitig mit Milch ernahrt werden. Fee r hat versucht 
den Ansatz zur Milchzufuhr in zahlenmaBige Beziehung zu setzen. 
Er berechnet die Zunahme, die 1 kg Korpergewicht durch 1 Liter 
Milch in einer W oche erfahrt, und l'lennt das den Zuwachsquotienten. 

Dieser wird berechnet aus der W ochenzunahme dividiert mit dem 
Produkt aus Korpergewicht und Mil'chzufuhr in kg ausgedriickt. 

Z. B. Wochentliche Zunahme 280 g 
Milchmenge . . . . . 4,2 Liter 
Gewicht des Kindes 4,2 kg 

Zuwachsquotient. 280 = 16. 
4,2· 4,2 

Die Ernahrnng an der Brnst. 
Die Ernahrung mit Muttermilch stellt fiir das Kind einen Ober· 

gang von der vollig unselbstandigen intrauterinen Ernahrung zur vollig 
selbstandigen des alteren Organismus dar. 

Die MuttermiIch' entstammt einem.. menschlichen Korp.er, sie ist 
qualitativ und quantitativ sowie in bezug auf das Verhaltnis der ein· 
zelnen Nahrstoffe zueinander den Eigentiimlichkeiten der Spezies Mensch 



Siiuglingserniihrung. 7 

angepaBt. Sie vermittelt, wie spater noch auseinanderzusetzen sein 
wird, dem Saugling Stoffe, die wir nicht ihrer chemischen Zusammen­
setzung, wohl aber ihrer biologischen Wirksamkeit nach kennen, und 
zu deren selbstandiger Erwerbung der Sauglingsorganismus nur sehr 
unvollkommen imstande ist. Sie stellt die den Bediirfnissen des 
mens chlichen Sauglings vollig angepaBte, die fiir ihn "art­
eigene" Nahrung dar, die durch nichts anderes ersetzt werden 
kann, und die allein als die natiirliche Nahrung in dieser Lebenszeit 
bezeichnet werden kann. 

J ede andere N ahrung, mag sie wie immer zusammengesetzt 
sein, ist eine unnatiirliche, eine "artfremde"l), die, wie eben­
falls noch weiter unten auseinanderzusetzen sein wird, dem Saugling 
Arbeitsleistungen zumutet, die fiir ihn noch nicht physiologische sind. 

Diesen Vberlegungen entspricht vollkommen die Erfahrung, die 
uns lehrt, daB der natiirlich genahrte Saugling die an Gefahren so 
iiberaus reiche erste Lebenszeit viel sicherer und mit viel besserem 
Erfolge iibersteht als der unnatiirlich ernahrte, daB er namentlich den 
diesem Alter so verhangnisvollen Verdauungs- und ErnahrungsstOrungen 
viel seltener zuni Opfer fallt als jener. 

Diese Tatsache ist allgemein bekannt, und mit Recht wird von 
allen Sachverstandigen mit groBter Energie die natiirliche Ernahrung 
gefordert. 

Dieser Forderung wird in neuerer Zeit mehr entsprochen als friiher, 
und die Vberlegenheit der natiirlichen Ernahrung ist auch den Laien 
klar geworden, aber auch jetzt wird noch eine groBere Anzahl von 
Sauglingen unnatiirlich ernahrt, als notwendig ware. 

Wenn man nach den Griinden dieser bedauerlichen, fiir die Mor­
talitat der gesamten BevOlkerung traurigen Erscheinung fragt, so stellt 
sich folgendes heraus: 

Zunachst besteht immer noch del' Irrtum, daB die Fahigkeit zu 
stillen beim Weibe in starkem Riickgang begriffen und teilweise er­
loschen sei. Man sprach direkt von einer allmahlich fortschreitenden 
Degeneration der weiblichen Brustdriise. 

Zunachst erscheint eine solche Annahme schon deswegen schwer 
glaublich, weil seit der Zeit, in der das Stillen der Kinder die all­
gemeine Regel war, verhaItnismaBig nur wenig Jahre - noch nicht 
100 - verflossen sind. Eine so kurze Zeit geniigt aber nach allem, was 
wir aus der vergleichenden Anatomie und Physiologie wissen, keines­
falls, um ein Organ so weit zum degenerativen Riickgang zu bringen, 
daB eine Funktionsunfahigkeit desselben eintreten konnte. Ferner war 
diese Behauptung aufgestellt worqen, ohne vorher den Versuch zu 
machen, in energischer Weise die Miitter zur Erfiillung ihrer PHicht 
anzuhalten. 

Schon die ersten in dieser Richtung unternommenen Versuche 
zeigten denn auch, daB diese Ansicht vollkommen falsch war. N ament-

1) Diese sehr gliicklich gewahlten Ausdriicke stammen von Hamburger. 
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Hch ein franzosischer Geburtshelfer, Budin, zeigte, da,£i 
etwa 90 Prozent der Miitter und mehr imstande sind, ihre 
Kinder selbst zu .stillen, daB der bei weitem groBte Teil dieser 
Miitter eine vollstandig ausreichende Milchsekretion hatte, um ihre 
Kinder wahrend der ganzen in Betracht kommenden Zeit natiirlich 
em1i.hren zu konnen; nur bei einem kleinen Teile reichte die Brust 
nicht vollstandig aus und muBte durch Hinzufiigung von Tiermilch 
erganzt werden - Allaitement mixte. 

Ahnliche Erfahrungen machte man auch an anderen Orten, und 
es mag ala drastisches Beispiel mitgeteilt werden, daB in derselben 
Entbindungsanstalt sich die Zahl der stillfahigen Miitter verdreifachte, 
als die Leitung in andere Hande iiberging. 

Man kann mit vollstem Recht annehmen, daB 90 % aHer Miitter 
stillen konnen, wenigstens in der fiir den Saugling bedeutungsvollsten 
Zeit des erst en Vierteljahrs, und wenn es trotzdem bis vor kurzem 
nur viel weniger taten, in manchen groBen Stadten 30 % und 
weniger, so miissen sich fiir diese auffallige Erscheinung Griinde 
finden lassen. Hierbei ist es ziemlich gleichgiiltig, ob die Fahigkeit 
zu still en wahrend der ganzen Sauglingsperiode ausreicht oder nur 
fiir die ersten 3 Monate. GewiB ist ersteres vorzuziehen, wesentlich 
ist aber besonders die natiirliche Nahrung in den - erst en Monaten 
nach der Geburt. 1st ein Kind bis dahin unter der natiirlichen 
Nahrung gut gediehen, so wird es m.eiBt gelingen, es mit kiinstlicher 
Nahrung weiterzubringen. 

Zun1i.chst hat der eben erorterte Irrtum sehr dazu beigetragen, 
daB man gar zu leicht geneigt war, eine Frau fiir unfahig zu stillen 
zu erklaren. Wenn nicht gleich die ersten Versuche, das Kind an­
zulegen, gelingen, Versuche, die oft nicht mit dem festen Willen, 'das 
Stillen zu erreichen, unternommen werden, wenn nicht glei{)h eine 
geniigende Milchsekretion vorhanden ist, um das Nahrungsbediirfnis 
des Sauglings voHstandig zu decken, dann wird der Versuch abge­
broohen, es wird nicht einmal versucht, dem Kinde wenigstens einen 
Teil der Nahrung in Form von Muttermilch zukommen zu lassen, 
wenigstens in den meiBten Fallen nicht, weil das Allaitement mixte 
in Deutschland noch zu wenig bekannt ist. Es gibt sogar die ganz 
unbegriindete Ansicht, daB Muttermilch und Kuhmilchmischungen 
nicht nebeneinander gegeben werden diirfen, weil die Kinder das an­
geblich nicht vertragen. Demgegeniiber muB betont werden, daB sich 
die Milchsekretion oft sehr langsam entwickelt, daB oft erst nach vier, 
ja nach sechs Wochen die Milchmenge eine vollstandig ausreichende 
wird, daB es aber fiir den Saugling viel besser iBt, wenn er in dieser 
Zeit zu knapp ernahrt wird, wenn er nicht zunimmt, ala wenn man 
ihn den gerade jetzt besonders groBen Gefahren der unnatiirlichen 
Ernahrung aussetzt. Wie groB diese Gefahren sind, darauf wird spater 
noch ausfiihrlich einzugehen sein, 
. Oft ist die Annahme, daB nicht geniigend Milch vorhanden sei, 

auch nicht einmal richtig, weil bei Laien und auch vielfach nooh bei 
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Arzten ganz falsche Vorstellungen dariiber existieren, wie groB die 
Milchmenge ist, die durchschnittIich in den ersten Tagen und W ochen 
von einem gesunden SaugIing getrunken wird. Die nachfolgende 
Tabelle mag dariiber einigen AufschluB geben, we Zahlen sind Durch· 
schnittswerte und fiir die erste LebEmswoche den Angaben von 
Camerer entnommen: 

1. Tag-2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag 7. Tag 
Milchmenge in 24 Stunden 0-10 g 90 g 190 g 310 g 350 go 390 g 470 g 
Zahl der Mahlzeiten . . .. 0-2 4-6 5-8 5-8 5-8 5-8 5-8 

Ende der 2. Wache 4. Wache 8. Wache 12. Wache 24. Wache 
Milchmenll'e in 24 Stunden 500 g 600 g 800 g 900 g 1000 g 
Zahl der Mahlzeiten . . .. 6-7 6 5-6 5 5 

Nach diesen Zahlen wird das Energiebediirfnis des SaugIinga in 
der zweiten Woche annahernd vollstandig gedeckt, wenn man die 
Frauenmilch pro Liter zu 700 Kalorien annimmt, was dem mittleren 
Durchachnitt sehr nahe kommt, und mit einem Kalorienbediirfnia von 
100-110 pro Kilo rechnet. 

In manchen Fallen kommt es vor, daB diese Mengen nicht un· 
erheblich iiberschritten werden, namentlich dann, wenn es sich um 
eine fettarme Frauenmilch handelt, auf der anderen Seite kommt es 
aber auch vor, daB ein Kind eine ausreichende Zunahme zeigt bei 
einer scheinbar nicht geniigenden Milchmenge. In diesen Fallen 
handelt es sich stets um eine besonders fettreiche Milch, die ent· 
sprechend wem hOheren Energiegehalt schon in geringerer Menge 
auareichende Kalorienzufuhr ermoglicht. 

SchlieBlich ist natiirlich auch der Fall moglich, daB die Milch· 
menge nicht ausreichend ist, ohne durch einen besonders hohen Fett· 
gehalt den Mangel an Menge auszugleichen. In solchen Fallen, in 
denen die Kinder nicht odeI' wenigstens nicht geniigend zunehmen, 
darf man doch auf keinen Fall auf die Frauenmilch ganz verzichten, 
sondern man wird das Allaitement mixte einleiten und das Fehlende 
durch Tiermilch ersetzen. Selbst wenn dann nur die Halite, ja nur 
ein Drittel der Tagesration durch Frauenmilch gedeckt wird, so ist 
das immer noch ein groBer Vorteil gegeniiber einer vollstandig un· 
natiirlichen Ernahrung. 

Das praktische Vorgehen wiirde sich ungefahr folgendermaBen ge· 
stalten: Nimmt ein Kind bei der Brust nicht zu, so ist durch mehrere 
Ta.ge die getrunkene Milchmenge durch Wagungen vor und nach dem 
Anlegen featzustellen und daraus die mittlere Tagesmenge zu ermitteln. 
Unter Zugrundelegen del' Zahl von 700 Kalorien pro Liter Frauen· 
milch - eine mittlere fiir die Praxis gut brauchbare Zahl - laSt 
sich dann leicht berechnen, wieviel Kalorien pro Kilo Korpergewicht 
daa Kind bekommt, und ob die Energiezufuhr eine geniigende ist. 
Als geniigend ist diese anzuaehen, wenn der Saugling im eraten Viertel· 
jahr etwa 100 bis 110 Kalorien pro Kilo erhalt; im zweiten Viertel· 
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jahr 100 Kalorien, dann erniedrigt sich das Bediirfnis, wie oben aus­
einandergesetzt, auf etwa 90 Kalorien pro Kilo. 

Leider wird nicht in allen Fallen so verfahren, sondern die Milch 
wird "untersucht", d. h. es wird eine beliebige, durch Abdriicken oder 
Absaugen gewonnene Milchportion namentlich auf ihren Fettgehalt 
gepriift, was zuweilen auch noch mikroskopisch geschieht. Aus diesen 
Untersuchungen wird dann die Qualitat der Milch beurteilt und wer­
den Schliisse auf ihre Verwendbarkeit beim Saugling gezogen. 

Das ist absolut falsch, denn derartige Proben stellen durchaus 
nicht eine Probe der von dem Kinde getrunkenen Milch dar, wie 
sich aus folgendem ergibt: 

Die Milch der Frau andert ihren Fettgehalt, erstens wahrend del' 
verschiedenen Tageszeiten, vor allem aber auch wahrend der einzeinell 
Mahlzeiten, und zwar in der Weise, daB der Fettgehalt wiihrend der 
Mahlzeit kontinuierlich ansteigt, und zwar, wenn man dieses Ansteigen 
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in Beziehung setzt zur getrunkenen Menge 
und das graphisch darstellt, so sieht man, 
daB dieses Ansteigen ziemlich geradlinig 
erfolgt. Die Unterschiede im Fettgehalt, 
die hier zwischen der anfangs und der am 
Ende getrunkenen Portion zutage treten, 
sind sehr groB, und es kommt nicht selten 
vor, daB eine Milch bei Beginn der Mahl­
zeit noch nicht I %, am SchluB der Mahl­
zeit 5-6% und mehr Fett enthii.lt. (Vgl. 
Abb. 1.) Da, wie eben schon gesagt und 
wie auf der Abbildung ersichtlich, das 
Ansteigen des Fettes in einer geraden 
Linie erfolgt, so kann man den mittleren 
Fettgehalt der Milch bei dieser Mahlzeit 
durch Mischen gleich groBer Portionen am 
Anfang und am Ende des Trinkens er­

fahren. Will man den mittleren Fettgehalt der ganzen Milch haben, 
so ist es notwendig, von allen Mahlzeiten am Anfang und am Ende 
gleichgroBe Portionen zu mischen und diese Mischmilch . zu unter­
suchen. Nur so kann man sich ein Bild von d,em Fettgehalt machen 
und beurteilen, ob derselbe der Norm entspricht. 

Eine Veranlassung zu einer solchen Untersuchung, die in del' 
Beschreibung schwieriger erscheint, als sie es tatBachlich ist, liegt 
in der Praxis aber eigentlich nur dann vor, wenn ein Kind bei einer 
an Quantitat ausreichenden Menge von Frauenmilch nicht geniigend 
zunimmt, ohne sonst krankhafte Erscheinungen zu zeigen. Dann 
liegt der Gedanke nahe, daB der Fettgehalt zu wiinschen iibrig laBt, 
und man wird zu einer Untersuchung desselben schreiten. Aber auch 
eine solche qualitative Minderwertigkeit der Frauenmilch ist kein 
Grund, das Kind vQllkommen abzustillen, denn die Bedeutung del' 
natiirlichen N ahrung fiir den Saugling liegt· sicher nicht in ihrem 
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hoheren oder geringeren Fettgehalt, sondern in ihrer Eigenschaft als 
Sekret der menschlichen Brustdriise, als arteigene Nahrung. Man 
wird deshalb in solchem Fall das Allaitement mixte anzustreben 
haben 'und nicht die unnatiirliohe Ernahrung. 

Es mag noch kurz auf die mikroskopische Untersuchung der Milch 
eingegangen werden. Mit Sicherheit laBt sich aus ihr nur darauf 
schlieBen, ob die Milch kolostrale Eigenschaften hat oder nicht, durch 
den Nachweis der Kolostrumkorperchen, die zellige Elemente mit Fett­
einschliissen darstellen. Sie sind, wie die Abbildung zeigt, leicht zu er­
kennen. Abgesehen von ihrem Auftreten in der ersten Milch, finden sie 
sich auch dann, wenn die Brustdriise versiegt, sie s.chwinden zuweilen 
wieder, wenn die Sekretion wieder in Gang kommt, diirfen aber, wenn 
ihr Auftreten sich einige Zeit wiederholt, wohl als ein Zeichen gelten, 
daB auf die Brust verzichtet werden muB. (Vgl. Abb. 2 und 3.) 

Abb. 2. Colostrum. 

Dagegen ist es ganz unmoglich, aus dem mikroskopischen Bilde 
irgendeinen I;)chluB auf die in der Milch enthaltene Fettmenge zu 
machen, und die Versuche, die unternommen wurden, um ein einiger­
maBen zuverlassiges Verfahren der mikroskopischen Fettbestimmung 
auszuarbeiten, haben nur gelehrt, daB man auf jeden Fall leichter 
und sicherer zum Ziel kommt mit einfachen chemischen Methoden, 
wie z. B. der Fettbestimmung nach Gerber. 

Welche Griinde gibt es nun, das Still en von vornherein 
und prinzipiell zu verbieten? 

Eigentlich nur einen: Tuberkulose del' Mutter. Die Gefahren, 
denen ein Saugling durch den unmittelbaren intimen Verkehr mit 
seiner tuberkulOsen Mutter beim Stillen ausgesetzt ist, sind sehr groB, 
denn es wird immer wahrscheinlicher, daB die Tuberkulose gerade 
im friihesten Kindesalter besonders oft erworben wird. Wie weit man 
hier einen Unterschied zwischen offener und geschlossener Tuberkulose 
machen solI, kann zweifelhaft sein. Tuberkelbazillen gehen, soweit 
sich das feststellen laBt, nicht in die Milch iiber, indessen kann man 



12 DaB Siiuglingsalter. 

das doch nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit beha.upten, so daJl 
man immerhin nicht ohne Sorge ein Kind an einer solchen Muttel 
trinken lassen wird. Viel zu weit wiirde man aber damit. gehen, 
wenn man etwa jede Mutter, die auf Tuberkulin reagiert, sonst aber 
keinerlei klinisch nachwe"isbare Zeichen der Tuberkulose darbietet, vom 
Still en aU88chlieBen wollte, as wiirden dann reeht wenig iibrig bleiben. 

Andere Griinde prinzipieller Natur gibt as nicht, wenn auch in 
einzelnen FiiJIen alle moglichen Erkrankungen der Mutter die Er­
fiilluDg ihrer P:fIicht unmoglich machen konnen. Man hiite sich abet 
davor, in dieser Beziehung gar zu angstlich und nachgiebig zu sein, 
denn der groBte Teil der Frauen, die wegen "N ervositat" oder ,,Blut­
armut" nicht stillen, entziehen sich zu Unreeht ihrer Mutterpflicht. 
Nicht einmaI fieberhafte Infektionskrankheiten sind an sich ein Grund, 
das Stillen zu verbieten, wenn nicht der Allgemeinzustand das direkt 
erfordert. So kann eine Mutter mit leichtem Scharlach oder mit 
Typhus ihr Kind ruhig weiter stillen, woriiber auch schon geniigende 
Beobachtungen vorliegen. Eine Ansteckung ist dabei kaum zu be­
fiirchten, bei Scharlach wenigstens nicht wahrend der ersten seehs 
Lebensmonate des Sauglings. 

Die Uberlegenheit der natiirlichen Ernahrung iiber jede 
andere wird durch die tagIiche Erfahrung gelehrt, und man hat bald 
versucht, fiir diese Tatsache eine Erklarung zu finden. 

Zunachst wandte man seine Aufmerksamkeit auf die grolJchemi­
schen Unterschiede zwischen der Menschenmilch und der Kuhmilch 
und glaubte durch Manipulationen an der Kuhmilch, die diese in 
ihrer groben chemischen Zusammensetzung anderten, sie der Frauen­
milch ahnlich oder wohl gar gleichwertig ma.chen zu konnen 1). Nament­
lich war as das EiweiB, an dem die Kuhmilch dreimal reicher ist ala 
die Frauenmilch, das die Kuhmilch schwer verdaulich machen sollte; 
man stellte sich vor, daB das· in gl'oBer Menge vorhandene EiweiB 
von den Verdauungssaften nicht vollstandig verarbeitet werden konnte, 
daB ein Rest zuriickbliebe, der zur Ansiedlungsstatte jiir Bakterien 
und damit zur Krankheitsursache werden konne. Bastarkt wurde 
man in der Annahme einer solchen SchwerverdauIichkeit des EiweiBes 
der Kuhmilch noch dadurch, daB man im Reagenzglase das Kuh­
milchkasein in groben Flocken, das Frauenmilchkasein in feinen 
Flocken gerinnen sah und ohne geniigende Untersuchungen annahm, 
daB diese groben Gerinnsel die Schleimhaut von Magen und Darm 
reizen, ja sogar in den Zustand der Entziindung versetzen konnten. 
In den Stiihlen kiinstIich genahrter Kindar fand man bei reichlicher 
Kuhmilchnahrung weiBe Brockel, die als EiweiBbrockel oder Kasein­
brockel bezeichnet wurden. Man glaubte auf ihre EiweiBnatur durch 

I) Die grobchemische Zusammensetzung von Menschen- und Tiermilch ist: 

Frauenmilch 
Kuhmilch 
Ziegenmilch 

EiweiB Fett Zucker Asche 
1,2-1,5 3,0-5 7 0,2 

3,4 3-4 4,5 0,7 
3,6 4 4 0,8. 
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den positiven Ausfall der Millonschen Probe schlieBen zu konnen, 
ohne zu bedenken, daB diese Probe nichts weiter als die Anwesenheit 
einer Oxyphenylgruppe beweist, daB bereits die Darmbakterien diese 
Reaktion geben, daB die betreffende chemische Gruppe aus den 
Darmsaften stammen kann usw. Nahere Untersuchungen haben denn 
auch ergeben, daB diese weiBen Brockel mit Kasein nichts zu tun 
haben, sondem Fettseifen sind, auf deren Bedeutung spater einge­
gangen werden soll. N ach aHem, was wir durch wissenschaftlich 
verwertbare Untersuchungen wissen, verdaut der kiinstlich genahrte 
Saugling ganz erheblich groBere EiweiB- und Kaseinmengen aus­
gezeichnet, als nach dies en eben kurz wiedergegebenen Oberlegungen 
zu erwarten sein sollte. So wenig sicher die Lehre von der Schadi­
gung der Verdauungsorgane durch Kaseingerinnsel, durch einen un­
verdaut gebliebenen EiweiBrest ist,' so fest wurzelt sie in den Vor­
stellungen der Arzte, die sie vielfach als eine gesicherte wissenschaft­
liche Tatsache betrachten, wahrend sie nur eine reine Hypothese ist, 
die bisher aIle exakt ausgefiihrten Untersuchungen gegen sich hat. 

Die angebIiche Schadigung des kindlichen Darms durch das schwer 
verdauIiche KuhmilcheiweiB hat auch eine ganze Industrie ins Leben 
gerufen, die sich bemiiht, fabrikmaBig Milchmodifikationen und Nahr­
praparate herzusteIlen, in denen dieser angebliche Nachteil der Kuh­
milch beseitigt wird, und damit die Kuhmilch der Frauenmilch "ahnlich" 
oder "gleichwertig" gemacht wird. Ja man hat sich eingebildet, auf 
diesem Wege die Frage der unnatiirIichen Sauglingsernahrung losen und 
eine Idealnahrung herstellen zu konnen. DaB ein so schwerwiegender 
Irrtum sich so festsetzen konnte, laBt sich nur durch den Umstand 
erklaren, daB die Padiatrie nocheine sehr junge Wissenschaft ist. 

Viel geringerer Wert wurde auf die iibrigen Bestandteile der 
Milch gelegt; man begniigte sich bei der Herstellung solcher Praparate, 
wie sie eben erwahnt wurden, damit, das Verhaltnis von Fett und 
Zucker grob mit dem in der Frauenmilch iibereinstimmend zu machen, 
eventueH auch die Menge der Aschenbestandteile in dem Gemisch 
der Kuhmilch gcgeniiber zu verringem. 

Diese ganze Arbeit ist vergeblich gewesen. Es ist auf keine Weise 
moglich, durch Bearbeitung der Kuhmilch die wesentlichen Unter­
schiede zwischen natiirlicher und unnatiirlicher Emahrung des Saug­
lings auch nur im geringsten auszugleichen, ja der durch diese Pra­
parate groBgezogene Schematismus bei der unnatiirlichen Sauglings­
emahrung ist auBerordentlich schiidlich, denn die Durchfiihrung der 
unnatiirlichen Emahrung ist ein arztliches Kunststiick, das bei jedem 
Individuum andere Fragen stellt, die nur der in diesen Dingen er­
fahrene Arzt beantworten kann. Wer andererseits iiber geniigende 
Kenntnisse des kindlichen Stoffwechsels verfiigt, der ist auch imstande, 
mit einfachen Milchmischungen auszukommen und braucht die mit 
intensivster Reklame angepriesenen Fabrikpraparate nicht. 

Es wird spater noch des naheren darauf einzugehen sein, warum 
derartige Praparate unter Umstanden direkt schadlich wirken konnen; 



14 DaB SiuglingBalter. 

bier sei nur nochmals darau£ hingewiesen, daB es ein Ersat~mittel 
der MuttermiIch nicht gibt und nicht geben kann, und daB 
deswegen jede sogenannte kiinstliche Ernahrung bedeutet, 
den Saugling unter pathologische Verhii.ltnisse zu versetzen. 

Es ist oben gesagt worden, daB die Eigenscha.£t der Frauenmilch 
als arteigene Nahrung, als eine fiir die Spezies Mensch homologe 
Nahrung, sie zu der allein physiologischen N ahrung des saug­
lings macht, die jeder anderen iiberlegen. ist. Nachdem es sich als 
unmoglich herausgestellt hat, durch Ausgleichung der erkennbaren 
grob chemischen Unterscbiede die Tiermilch in ihrer 'Wirkung und 
Bedeutung fiir die Ernahrung des sauglings der Frauenmilch irgendwie 
anzunii.hern, muBte man na.ch anderen Unterschieden suchen, die eben 
durch diese chemischen Untersuchungen nicht erkannt und durch 
die Umii.nderungen der Tiermilch nicht beseitigt werden konnten. 
Solche Unterscbiede haben sich in der Tat auffinden lassen, und die 
in dieser Hinsicht erst am Anfang stehende Forschung wird zuver­
sichtlich davon noch viel mehr entdecken konnen. Die Unterscbiede 
der Molken der Frauenmilch und Kuhmilch namentlich der Verteilung 
der Sa.lze in derselben scheint nach neueren Forschungen von groBar 
Bedeutung zu sein, vielleicht auch die physika.lisch-chemiBche Be­
schaffenheit der beiden Milcha.rten. Die Forschung ist aber in dieser 
Beziehung noch nicht weit genug fortgeschritten um ein abschlieBen­
des Urteil zu ermoglichen. 

Ferner finden sich Unterscbiede biologischer Art, und es mogen 
davon folgende, die bis jetzt gesichert sind, mitgeteilt werden. 

Ein Saugling. der an der Brust ernii.hrt wird, erkrankt viel 
weniger haufig an eitrigen Prozesaen, und Kinder, die· an solchen 
unter. unnatiirlicher Ernahrung erkrankt sind, gesunden auBerordent­
Hch viel schneller, wenn ihnen die Ernahrung an der Brust ermag­
licht werden kann. Nach den Untersuchungen Moros entwickelt das 
Blutserum von Frauenmilchkindern eine zwei- bis dreimal hohere 
bakterizide Kraft als das Serum kiinstlich genii.hrter Kinder. 

Ohne mich auf eine Kritik dieser Angabe einzulassen, muB betont 
werden, daB rein klinisch die Beeinfiussung infektiOser Prozesse durch 
die natiirliche Nahrung ganz auBer Zweifel steht. Sie zeigt sich in ge­
eigneten Fallen, z. B. Furunkulose, Erysipel, Blasenentziindungen, oft 
aufs deutlichste, langst bevor der allgemeine Ernahrungszustand durch 
die natiirliche Emahrung eine Besserung erfahrt, so daB ein beson­
derer, in seinem Wesen nur noch nicht vollkommen klarer EinfiuB 
der arteigenen Nafuung 'angenommen werden muB. 

Ferner haben experimentelle Untersuchungen gelehrt, daB anti­
toxische Stoffe, z. B. Tetanus- oder Diphtherieantitoxin, 
von der Mutter oder Amme auf den Saugling iibergehen, 
und zwar gilt das sowohl fiir das Tier als auch fiir den Menschen; 
dagegen ist es ganz unmoglich, irgend etwas von diesen Stoffen auf 
intestinalem Wege in den Organismus des Sauglings zu bringen, wenn 
diese Stoffe mit artfremder N ahrung eingefiihrt werden. 
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Wenn als z. B. eirie Mutter in ihrem Blutserum Schutzstoffe 
gegen Diphtherie enthalt (in 80 Proz. der Fall), so gehen diese Schutz­
stoffe durch die Nahrung in das lunere des SaugIings iiber und kommen 
fum zugute. Ernahrt man aber einen menschlichen Saug­
ling mit der Milch irgendeines Tieres, das diese Schutz­
stoffe in seinem Blutserum und auch in seiner Milch hat, 
so gehen diese auf keinflllll Fall in das Innere des mensch­
lichen Sauglings iiber, wohl aber kommen sie dem tierischen 
Saugling der Spezies des Muttertieres zugute. 

Hier haben wir also einen prinzipiellen Unterschied zwischen 
natiirIicher und unnatiirIicher Ernahrung, der freilich in den uns sicht­
baren chemischen Differenzen der Milchen sich nicht zeigt, der aber 
biologlsch von der griiBten Wichtigkeit ist. Wir sehen Stoffe von der 
Mutter auf das Kind iibergehen, die diesem unter Umstanden von der 
gro8ten Bedeutung sein konnen, die es gegen Erkrankungen schiitzen, 
denen es sonst ohne Schutz preisgegeben ist, und gegen die es sich 
bei unnatiirIicher Ernahrung selbst verteidigen mu8. 

Nur mit einem Teil derartiger, durch- biologische Reaktionen er­
kennbarer Stoffe hat sich die Wissenschaft bisher beschaftigt, und ihre 
Zahl mu8 zunachst beschrankt bleiben, weil nicht aIle uns geniigend 
deutIiche Stigmata fiir das Experiment geben, aber es ist mit groBter 
WahrscheinIichkeit anzunehmen, daB auch noch eine gr08e Reihe ahn­
licher Substanzen auf diese Weise dem Saugling zugefiihrt werden und 
ihm in seiner ersten Lebenszeit den Kampf ums Dasein erleichtern. 
Die Erkenntnis dieser Tatsache zeigt uns klar, da8 es in 
aIle Zeit unmogIich sein wird, den leben~igen Quell der 
Mutterbrust durch irgendein Kunstprodukt zu ersetzen. 

Man hat sich auch bemiiht, die biologische Forschung direkt auf 
die Fragen der SaugIingsernahrung anzuwenden, und es ist durchaus 
mogIich, daB man hier noch weitere wichtige Anhaltspunkte fiir die eben 
ausgesprochene Ansicht erhalt, indessen sind die bisherigen Resultate 
noch so strittig, daB eine Erorterung an dieser Stelle unterbleiben mull. 

Ein unausgleichbarer Unterschied zwischen natiirIicher und un­
natiirIicher Nahrung zeigt sich auch in der Bakterienflora des Darmes 
der- Sauglinge. Bei Ernahrung mit Tiermilch enthalt der Stuhl iiber­
wiegend Bakterien der KoIigruppe, und das Grampraparat zeigt bei 
roter Nachfarbung wesentIich rot gefarbte Bakterien. 

Bei natiirIicher Ernahrung finden sich im Gegensatz dazu gram­
positive Stabchen in der V'berzahl, und das Stuhlbild sieht blau aus. 

Diese physiologische Darmflora laBt sich durch keine kiinstIiche 
Nahrung, auch wenn diese scheinbar noch so sehr der FrauenmiIch 
angenahert ist, erreichen. (Eine Annaherung behaupten Czerny und 
Kleinschmied bei ihrer Butter-Mehlnahrung, von der spater die Rede 
sein wird, beobachtet zu haben.) 

Dieser Umstand ist namentlich wichtig fiir die erste Nahrung des 
Neugeborenen, denn es ist natiirlich nicht gleichgiiltig, ob eine fiir 
den Sauglingsdarm physiologische Flora sich entwickelt, als welche 
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doch die bei natiirlicher Nahrung angesehen' werden muB, oder eine 
fremdartige, auf die die Darmwand sich erst einstellen muB. 

Ein weiterer Umstand, der die absolute Oberlegenheit der Brust·· 
nahrung iiber die unnatiirliche Nahrung deutlich zeigt, ist in dem 
definitiven Ernahrungsergebnis zu erblicken. Wenn auch der Zustand 
des Kopers des Kindes am Ende des ersten Lebensjahres bei Brust.· 
nahrung zu wiinschen ii brig lassen kaDjl., so findet man doch unend­
lich viel haufiger bei der unnatiirlichen Ernahrung eine mangelhaft€, 
und fehlerhafte Entwicklung des Organismus, wie sie unten zu er·· 
ortern sein wird, daB man allein daraus auf einen prinzipiellen Unter .. 
schied zwischen dieser und jener Ernahrungsform schlieBen kann. 

Viel haufiger sehen wir bei der unnatiirlichen Ernahrung eine 
Disharmonie in der Entwicklung: Wir finden ein Kind, das zwar an 
Gewicht hinter seinem gliicklicheren, natiirlich genahrten Alters .. 
genossen nicht zuriicksteht, ja ihn zuweilen zur Freude der unver .. 
standigen Mutter und des Nahrmittelfabrikanten sogar noch iiber­
trifft, das aber eine wenig kraftige, schlaffe Muskulatur und ein 
schlaffes Fettgewebe erkennen laBt. Die Rautfarbe unterscheidet sich 
deutlich von dem zarten Rosa des gesunden Brustkindes, sie ist blaB; 
die Raut selbst zeigt haufig kleine Unsauberkeiten, kleine Furunkel, 
Ausschlage verschiedenster Art. Die statischen Funktionen sind 
weniger gut entwickeIt, es macht dem Kinde mehr Miihe, zu sitzen 
oder zu stehen, die Lebhaftigkeit der Bewegungen ist gering, das 
Kind erm iidet schnell und ist auch geistig gewohnlich weniger reg· 
sam. Die Laune des Brustkindes ist beinahe immer gut, es ist freund· 
lich und weint wenig. Das unnatiirlich genahrte Kind ist dagegen 
launenhaft, schreit ohne sichtIichen Grund, ist vielfach miBmutig und 
offenbar mit seinem Schicksal nicht immer zufrieden. Der Schlaf dell 
Brustkindes ist tief und ruhig, der des unnatiirlich genahrten ober­
flachlich, unruhig, leicht zu storen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daB die ganze Entwicklung eine 
minderwertige ist bei der unnatiirIichen Ernahrung, und zwar finden 
wir eine solche Minderwertigkeit bei allen Formen dieser Ernahrung, 
mag sie nun nach diesem oder jenem "System" vorgenommen worden 
sein, mag es gelungen sein, das Kind in der ganzen Sauglingsperiode 
ohne ernstliche Erkrankung seiner Verdauungsorgane zu erhalten, mag 
auch die Gewichtszunahme dauernd eine befriedigende gewesen sein .. 

Ein fernerer, fiir die spatere Entwicklung des Kindes besondeJl3 
wichtiger Umstand ist es, daB unnatiirIich ernahrte Kinder oft eine 
eigentiimliche Minderwertigkeit ihrer Verdauungsorgane erkennen las­
sen, die es erschwert, sie an eine andere aIs Milchnahrung zu ge­
wohnen, und zwar ist das nicht nur der Fall, wenn der Saugling 
wiederholte DarmstOrungen iiberwunden hat, was ja freilich sehr 
haufig zutrifft, sondern auch dann, wenn die Ernahrung scheinbar 
glatt vonstatten gegangen ist. 

lch weiB recht gut, daB es auch eine Anzahl von Kindern gibti, 
die bei dieser oder jener unnatiirlichen Ernahrung eine Entwicklung 
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lI.:eigen, an der auch ein geschulter Beobachter nichts auszusetzen 
haben kann, das sind aber Ausnahmen, die nur die Regel bestatigen, 
die nur zeigen, daB es Organismen gibt, die auch bei einer unnatiir­
lichen Ernahrung, also unter schwierigen und abnormen Bedingungen, 
sich normal entwickeln konnen; fUr die groBe Mehrzahl der unnatiir­
lich Genahrten trifft aber die oben gegebene Schilderung zu, und man 
kann den Satz aufrecht erhalten, daB die unnatiirliche Ernahrung an 
den Organismus des Sauglings Aufgaben stellt, denen der weit iiber­
wiegende Teil der Kinder nicht gewachsen ist, und die zu einer nicht 
vollig normalen Entwicklung des Kindes fiihren. 

Das Gesagte trifft in noch verstarktem MaBe zu, wenn ma.n be­
denkt,. daB die wenigsten unnatiirlich genahrten Kinder die Sauglings­
periode ohne Erkrankungen ihres Darmes und ohne sichtbare Stoff­
wechselstorungen iiberwinden, und daB dadurch die Minderwertigkeit 
dieser Individuen am Ende des Sauglingsalters noch deutlicher her­
vortritt. 

Das Vorstehende mag geniigen, um die Notwendigkeit der na­
tiirlichen Ernahrung zu begriinden und die Minderwertigkeit der un­
natiirlichen Ernahrung, mag diese wie auch immer beschaffen sein, 
da.rzutun. 

Auf einen Punkt solI aber noch kurz eingegangen werden, nam­
lich auf die Frage, bel welchem Sauglingsmaterial treten 
diese Unterschiede zwischen natiirlicher und unnatiirlicher 
Ernahrung besonders deutlich hervor, und wo verwischen 
sie sich und werden fiir den nicht erfahrenen Beobachter 
schwer erkennbar. Die Frage diirfte so zu beantworten sein: Die 
Notwendigkeit der natiirlichen Ernahrung steht etwa im umgekehrten 
Verhaltnis zu den auBeren Lebensbedingungen des Kindes, zu dem 
Grad von hygienischer Lebenshaltung, die dem Kinde ermoglicht 
werden kann, d. h. zu den sozialen Verhaltnissen des Sauglings. 

Die natiirliche Ernahrung macht vieles wieder gut, was in der 
Bonstigen PHege des Sauglings gesiindigt wird, sie verleiht ihm, wie 
oben auseinandergesetzt, eine Widerstandskraft, . die ihm auch unter 
wenig giinstigen auBeren Verhaltnissen eine gute Entwicklung, die 
sich nicht weit von der Norm entfernt, ermoglicht. Fallt diese 
Unterstiitzung, die die Mutter ihrem Kinde in dieser Lebensperiode 
zu leisten hat, weg, so ist das Kind gezwungen, einen Kampf mit 
dem Leben ohne diesen Schutz aufzunehmen und muB mit den 
Sch'idigungen des taglichen Lebens, mit Infektionen usw. allein fertig 
werden. Je mehr es mo.glich ist, ihm diese Schadigungen fernzuhalten, 
desto weniger wird seine Minderwertigkeit gegeniiber dem natiirlich 
genahrten Saugling sichtbar werden, und selbstverstandlich werden 
auch die Folgen derartiger Schadigungen nicht eintreten~ einfach weil 
diese selbst vermieden worden sind. Eine so hygienische Lebens­
hal tung ist nur in einer wirtschaftlich gutgestellten Familie moglich, 
und die tagliche Beobachtung lehrt das ohne weitere Untersuchung. 
Man mache sich nur klar, welche Sorgfalt in einer wohlhabenden 

S a I g e, Kinderheilkunde. 4. Auf!. 2 
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Familie einem Saugling zuteil wird, wie leicht es ist, ihm alle Unsauber­
keit und die aus ihr sich ergebende Infektionsgefahr fernznhalten, 
"W;ie leichtes auch ist, den Vorschriften des Arztes in bezug auf die 
Zubereitung der Nahrung nachzukommen und dabei die beste Milch 
usw. zu verwenden. Demgegeniiber kann der Saugling der unbemit­
telten V olksschichten weder eine so sorgfaltige P1lege erreichen, noch 
kann seine Emahrung so gut iiberwacht und die Nahrung so gut zu­
bereitet werden als bei jenem. Allein schon der Umstand, daB in 
wohlhabenden Familien jederzeit der Arzt gefragt werden kann, und 
daB fiir die Pfiege des Sauglings eine besonders damit betraute Per­
son vorhanden ist, oder wenigstens die Mutter sich ihm intensiv wid­
men kann, schafft einen Vorteil gegeniiber armeren Familien .. 

So ist es leicht zu erklaren, daB die unnatiirliche Ernahrung in 
gutgestellten Familien viel ofter noch ein befriedigendes Resultat gibt 
als in den Familien der Arbeiterbevolkerung, und daB hier die un­
natiirliche Ernahrung den bei weitem groBten Teil ihrer Opfer fordert. 
Damit solI aber nicht gesagt sein, daB nun wirklich der Emahrungs­
erfolg bei unnatiirlicher Ernahrung dem bei der natiirlichen gleich­
zustellen ist, wenn im iibrigen alle nur erdenkliche Miihe auf die 
Pfiege des Sauglings verwendet worden ist. . DaB das nicht so ist, 
lehrt die tagliche Erfahrung, die uns zeigt, daB wir auch in den best­
gestellten Familien Krankheiten der Sauglinge sehen, die es -b ei del' 
natiirlichen Emahrung kaum gibt. 

Aber auch noch in anderer Beziehung ist ein Kind, das unter 
Beobachtung aller VorsichtsmaBregeln bei unnatiirlicher Emahrung 
ohne besondere Storungen gut gediehen ist, dem Brustkinde unter­
legen, auch wenn dieses durch schlecht ere soziale Lage gewissen 
Gefahren, namentlich Infektionen, mehr ausgesetzt ist als jenes. 
Letzteres erhielt mit der Menschenmilch eine ganz erheblich groBere 
Widers~andskraft gegen Infektionskrankheiten und ist viel mehr ge­
eignet zu aktiv immunisatorischen Prozessen als das unnatiirlich ge­
nahrte Kind, wie folgende Ubedegung ergibt. Es ist eine allgemein 
bekannte Tatsache, daB ein junger Organismus nicht geeignet ist zur 
Erzeugung groBerer Mengen von Immunkorpem aller Art, daB Ver­
suche, einen solchen Organismus aktiv zu immunisieren, auBerst vor­
sichtig gemacht werden miissen. Man bedient sich dabei des Kunst­
griffs, daB man dem Tier zugleich eine gewisse passive Immunitat 
verschafft, indem man ihm den fertigen Schutzstoff neben dem Gift 
usw. einbringt. Man weill, daB es auf dies em Wege viel besser und 
sicherer gelingt, eine Katastrophe zu vermeiden, als bei der alleinigen 
aktiven Immunisierung. Sehen wir uns jetzt an, wie sich gegeniiber 
den verschieQ.enen Infektionen das E'laschenkind und das Brustkind 
verhalt. Ersteres ist beinahe ganz und gar allein auf die aktive 
Immunisierung angewiesen, denn der Bestand an derartigen Schutz­
stoffen, den es mit auf die Welt gebracht hat, ist nur gering und 
vermindert sich schnell, es tritt also in den Kampf mit den Infektions­
erregem unter ebenso ungiinstigen Bedingungen wie ein Tier, das man 
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mrekt durch Beibringung von Gift immunisieren will. Das Brustkind 
befindet sich demgegeniiber in dem Zustande eines vorsichtig mit 
passiver Immunisierung vorbehandelten Organismus, der von dem 
Angriff eines Giftes nicht direkt getroffen wird, sondern zunachst wird 
der Angriff .von den vorhandenen, mit der Muttermilch zugefiihrten 
Schutzstoffen abgewehrt, und nur geringe Mengen des Giftes treffen 
die Zellen, die so imstande sind, die aktive Produktion von Schutz­
stoffen vorzunehmen. Es erhellt ohne weiteres, daB ein Organismus, 
der in dieser Weise allmahlich angeleitet wird, sich gegen die 
Schadigungen des Lebens zu wehren, der vielfach unter wenig giinstigen 
auBeren Bedingungen schon im eraten Lebensjahr derartige Kampfe 
mit Erfolg durchgefiihrt hat, einem' solchen weit iiberlegen ist, der 
nur deshalb nicht erkrankte, weil er durch besondere Sorgfalt vor 
allen mesen Schadigungen bewahrt blieb. 

Diese Uberlegungen setzen voraus, daB es gelingt, ein Flaschen­
kind ganz normal durch das erste Lebensjahr zu bringen, was in 
praxi beinahe niemals moglich ist; besonders ist oft am Ende des 
eraten Lebensjahres die Zusammensetzung des Korpers eine solche, 
daB die natiirliche Resistenz herabgesetzt ist; das trifft besondera 
zu fiir die allzu wasserreichen pastOsen Kinder, . denen man bei der 
Flaschenernahrung zweifellos viel haufiger begegnet als bei der Brust­
ernahrung. 

Uber die praktische Ausfiihrung der natiirlichen Ernah­
rung selbst ist folgendes zu sagen: 

Die Zahl del' Mahlzeiten muB sich in erater Linie nach der 
Zeit richten, die der Magen zur Bewaltigung eines normalen Nah­
rungsquantums braucht. Diese Zeit betragt bei der natiirlichen Er­
nahrung mindestens zwei Stunden, oft mehr, so daB die kiirzeste 
Pause zwischen zwei Mahlzeiten drei Stunden betragen muB. Diese 
Zeit kann unbedenklich auch bei jungen Sauglingen auf vier Stunden 
verlangert werden; das hat sogar mancherlei Vorteile, auf die noch 
zuriickzukommen sein wird. Bedenkt man ferner, daB auch den Ver­
dauungsorganen eine groBere Ruhepause zu gewahren ist, so kommt 
man auf fiinf bis hochstens sechs Mahlzeiten in 24 Stunden. N ormale 
Kinder lassen sich auf diese Weise stets ernahren und gewohnen sich 
schnell daran. 

Fiir die Mutter bedeutet diese nicht groBe Zahl von MahIzeiten 
eine groBe Erleichterung gegeniiber dem an manchen Orten noch iib­
lichen zweistiindigen Anlegen, das nicht nur iiberfliissig ist, sondern 
auch falsch, wie spater bei der Abhandlung der VerdauungsstOrungen 
noch naher auseinanderzusetzen sein wird. 

Die Tagesmengen, die in den einzelnen Monaten und Wochen 
getrunken werden, sind auf S. 9 genannt worden. Danach wiirden 
also auf' ein Kind von einem Monat bei taglich fiinf Mahlzeiten auf 
die einzelne Mahlzeit etwa 120 g kommen. Die Kinder trinken frei­
lich durchaus nicht bei jeder Mahlzeit dieselbe Menge, vielmehr wird 
morgens, nachdem das Kind ausgeruht und die Brust stark gefiiUt 

2* 
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ist, eine groBere Menge getrunken als an den iibrigen Mahlzeiten; 
auch diese sind untereinander nicht gleich, indessen laBt sich ein be­
stimmter Typus fiir das Schwanken der Mengen nicht angeben. 

Die Beurteilung der Qualitat der Milch ist bereits oben emrtert 
worden; es ist noch notwendig, mit einigen Worten auf die Bedeutung 
von Storungen im Befinden der Mutter einzugehen, weil diese 
sehr haufig den AniaB geben, das Kind abzusetzen, und allerlei SW­
rungen im Befinden desselben auf diese oder jene UnregelmaBigkeit 
bei der Mutter zuriickgefiihrt werden. 

Zunachst spielt hier die Diat der Stillenden eine Rolle. Es ist 
beinahe unglaublich, wieviel fa.lsche Vorstellungen sich hier im Lauf 
der Zeit entwickelt haben, und wie kritiklos diese Vorstellungen 
selbst von Arzten iibemommen werden. Ohne jeden Grund wurde 
von einer Reihe von Speisen behauptet, daB die stillende Mutter sie 
nicht genieBen diirfe, weil das Kind dadurch krank gemacht wiirde, 
und ohne jeden Grund wurde die Mutter dazu verurteilt, von einer 
reizlosen, einformigen Kost zu leben, groBe Mengen von Mehlsuppen 
zu verzehren, sogenanntes Ammenbier zu trinken usw. Geht man 
diesen Vorstellungen auf den Grund, iiberzeugt man sich namentlich 
in Anstalten, die eine groBere Anzahl stillender Frauen genau zu 
beobachten gestatten, in Sauglingsheimen usw. von der Richtigkeit 
dieser Anschauungen, so zeigt sich, daB diese Furcht eine durchaus 
unbegriindete ist, daB" vielmehr eine stillende Frau ihre Lebensweise, 
bei der sie sich sonst gesund erhalten hat, wii.hrimd des Still ens foft. 
setzen kann, daB alles, was ein Mensch sonst vemiinftigerweise ge­
nieBen kann, auch der stillenden Mutter nichts schadet. Dabei gilt 
nur ein Grundsatz: Solange die Mutter gesund bleibt und auch ihre 
Verdauungsorgane eine normale Funktion zeigen, so lange bleibt auch 
das Kind gesund, und es ist herzlich gleichgiiltig, ob die Mutter auch 
mal einen sauren Hering lit oder nicht. 

Vielfach ist auch die Meinung verbreitet, das Wiedererscheinen 
der Menstruation sei ein Zeichen, daB das Stillen abgebrochen werden 
miisse. Das trifft nicht zu. Es kommt wohl zuweilen vor, daB die 
Milch in dieser Zeit etwas zuriickgeht, daB das Kind unruhig wird; 
aber bald stellt sicb die Milch in geniigender Menge wieder ein, und 
das Kind gedeiht weiter. Selbstverstandlich werden auch FaIle beob­
achtet, bei denen im AnschluB an die Menstruation die Milch zuriick­
geht; es ist aber nicht erlaubt, das Kind wegen des Eintritts der 
Menstruation abzusetzen, wie das noch haufig geschieht. 

Anders steht es mit dem Eintritt einer neuen Schwangerschaft. 
Bleibt hier die Milch nicht fort, so empfiehlt es sich doch, das Kind 
moglichst bald abzusetzen, weil sonst zu groBe Anforderungen an den 
Organismus der Mutter gestellt werden. 

In einer Reihe von Fallen (vgl. z. B. unter Syphilis und Friihgeburt) 
ist es nicht moglich, die Kinder an der Brust trinken zu lassen, son­
dem man muB ihnen abgedriickte Frauenmilch geben. 



Sauglingsernlibrung. 21 

Es fragt sich, ob es gleichgiiltig ist, wenn die Milch aus der Brust 
getrunken wird oder aus· der FlaschE:'. 

Das ist nicht der Fall. Beim Trinken aus der Brust wird viel 
weniger Luft verschluckt als beim Trinken aus der Flasche, wodurch 
der Magen starker erweitert und mechanisch mehr in Anspruch ge­
nomIllen wird. 

Ferner wird beim Trinken aus der Brust zunachst eine sehr diinne, 
fettarme Nahrung aufgenommen, die schnell den Magen passiert und 
in den Darm iibergeht. Erst spater folgt eine konsistentere, fettreiche 
Na.hrung, die langere Zeit im Magen verweilt. Auch dadurch wird 
der Magen mechanisch weniger belastet. 

Wahrscheinlich ist es auch von Vorteil, daB durch die schnell in 
den Darm gelangende diinne N ahrung, bei Beginn der Mahlzeit, die 
TlLtigkeit der Verdauungsdriisen bereits in Gang gesetzt ist, wenn die 
fettreiche N ahrung erscheint. N ach klinischen Erfahrungen, die ich 
in groBerer Zabl in StraBburg machen konnte, ist das Trinken an der 
Brust dem Trinken von der Flasche weit vorzuziehen, und das gilt 
namentlich auch fiir schwache, zuriickgebliebene Kinder, soweit. sie 
iiberhaupt imstande siQ-d, die Brust zu nehmen. 

In Anstalten wird namentlich bei jungen Sauglingen in den ersten 
6 - 8 W ochen aus Angst vor der Syphilis auf das Anlegen verzichtet 
und nur abgedriickte Frauenmilch gegeben. 

Diese Angst ist vielfach iibertrieben. 
Durch die Wassermannsche Reaktion kann man sich mit ziem­

tieber Sicherheit von dem Vorhandensein oder Feblen von Syphilis 
iiberzeugen. Nun ist es allerdings richtig, daB bei syphilitischen Saug­
tingen, solange sie ohne klinische Erscheinungen sind, was 6 - 8 W ochen, 
zuweilen noch mehr, dauern kann, diese Reaktion negativ sein kann. 
Drulll diirfte aber auch, wenn die genaue Untersuchung des Sauglings 
keinerlei syphilitische Erscheinungen ergibt, kaum eine Ansteckung 
zu befiirchten sein. Ich habe jedenfalls nie eine gesehen und glaube, 
daB man bei geniigender Vorsicht auch junge Sauglinge in Anstalten 
an der Brust trinken lassen kann. 

Die unnatiirliche oder kiinstliche Ernahrung 
des Sauglings. 

Es ist schon auseinandergesetzt worden, daB es unmoglich ist, 
duroh Veranderungen in der Zusammensetzung der Kuhmilch eine 
wesentliche Annaherung an die Frauenmilch zu erzielen. Deswegen 
ist es auch ganz unmoglich, fiir die Zusammensetzung der kiinstlichen 
SAuglingsnahrung irgendwelche Normen aufzustellen. Leider geschieht 
das vielfach mit einer Sicherheit, als wenn wir bereits bestimm~ sagen 
konnten, welche kiinstliche Nahrung auf jeden Fall iiir das betref­
fende Kind die passende ist. 

Wir wissen bisher nur, daB jede Oberfiitterung bei kiinstlicher 
Na.hrung zu einer SchiLdigung des Kindes, zu einer pathologischen 
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Veranderung seines Stoffwechsels fiihrt. Wir wissen ferner, daB das 
Fett der Kuhmilch nicht so gut vertragen wird wie das der Frauen­
milch, daB eine zu reichllche Fiitterung mit einer fettreichen kiinst­
lichen N ahrung sehr schnell. zu StOrungen Veranlassung gibt. Wir 
wissen ferner, daB bei der unnatiirlichen Ernahrung der Zucker eine 
verderbliche Rolle spielen kann, worauf spater noch einzugehen ist. 
Wir sehen, daB zwei Nahrstoffe, die auch in der Frauenmilch vor­
handen sind, hier bei der artfremden Nahrung eine ganz andere Be­
deutung haben als in der Frauenmilch, und schon diese Erkenntnis 
allein geniigt, um zu beweisen, daB es ganz unmoglich ist, durch grob 
chemische Umanderungen die kiinstliche Nahrung der Frauenmilch 
ahnlich oder gleichwertig zu machen. 

Die Erfahrung lehrt, daB die meisten Sauglinge Vollmilch nicht 
vertragen, daB die Milch vielmehr verdiinnt werqen muB. Damit sinki 
natiirlich entsprechend ihr Nahrwert, und man miiBte sehr viel groBere 
Quantitaten geben als bei der Ernahrung mit Frauenmilch, denn der 
Nahrwert von Frauenmilch und Vollmilch ist ungefahr derselbe. Die 
groBeren Volumina von N ahrung wiirden die Leistungsfahigkeit der 
Verdauungsorgane weit iiberschreiten und auBerdem eine viel zu reich­
liche Fliissigkeitszufuhr notwendig machen. 

Will man das vermeiden, so bleibt nichts anderes iibrig, als die 
verdiinnte Milch durch Zusatze wieder anzureichern. Hierbei kann Ell. 
sich nur um eine Anreicherung mit Fett oder Kohlehydrat, also den 
wesentlich als Brennmaterial in Betracht kommenden Nahrstoffen 
handeln; denn der Eiweillbedarf wird auch durch eine stark verdiinnte 
Kuhmilch noch hinreichend gedeckt. 

Sowohl die Anreicherung mit Fett wie mit Kohlehydrat ist ver­
sucht worden, und es mogen hier einige Mischungen mitgeteilt werden, 
auf die man besondere Hoffnungen setzte. 

Zunachst ist es relativ leicht moglich, aus Kuhmilch eine Nahrung 
fiir den Saugling zu bereiten, die in bezug auf Eiwei.l3, Fett und 
Zucker dieselben Mengenverhaltnisse zeigt wie die Frauenmilch. Biedert 
ging zu dem Zweck vom Rahm aus. Er erreichte durch Verdiinnung 
eines Rahms, also einer Milch mit erhohtem Fettgehalt, daB die Ver­
diinnung wenig Eiwei.13 enthielt (darauf kam es ihm wesentlich an) 
und einen Fettgehalt hatte, der mit drei und mehr Prozent dem der 
Frauenmilch gleichkam. Allerdings war auch der Milchzucker mit ver­
diinnt, . was nicht wiinschenswert war, aber sich leicht durcht Zusatz 
von Milchzucker wieder ausgleichen lieB. N achdem man gelernt hatte, 
die Zentrifuge im Molkereibetriebe zu verwenden, warde es auBer· 
ordentlich einfach, Rahm von ganz bestimmtem Fettgehalt herzu·· 
stellen, der dann durch entsprechende Verdiinnung und Zuckerzusatz 
auf eil). Mischungsverhaltnis der einzelnen Nahrstoffe gebracht wurde, 
das demjenigeri der Frauenmilch mehr oder weniger genau entspricht. 
Bei dieser Gelegenheit wurden auch die Salze der Kuhmilch, die ja 
in dreifacher Menge gegeniiber der Frauenmilch vorhanden sind, ver­
diinnt. Auf dies em Prinzip beruhen alle kiinstlichen Sauglingsnah-
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mogen, die ala "Ersatz der Muttertnnch" usw. heute in den Handel 
gebracht werden. Sie werden meist fabrikmliilig hergestellt, weil die 
Herstellung im Hause zu schwierig ist. Das hat auch dazu gefiihrt, 
daB das natiirliche, im Haus heI"g€;;;tellte Rahmgemenge von Biedert, 
zu dem aufgerahmte Vollmilch verwern!."t wurde, vollkommen durch 
eine Rahmkonserve, das sogenannte Ramogen, verdrangt wurde, das 
in Blechbiichsen in eingedickter Form in den Handel kommt und 
entweder nllr mit Wasser verdiinnt oder ala Zusatz zu Milchverdiin­
nungen benutzt wird, um diesen einen hoheren Fettgehalt zu geben. 

AlIe diese Rahmkonserven und Fettmilchen usw. haben die Er­
wartungen nicht erfiillt, die man an sie gestellt hat. Sie bergen 
auBerdem die Gefahr, daB sie auch in solchen Fii.llen angewendet 
werden, in denen eine Fettiiberfiitterung sehr gefi.i.hrlich ist, worauf 
unten zuriickzukommen sein wird. 

Andererseits gibt es eine Reihe von Fii.llen, wozu namentlich schwache 
Kinder der ersten drei Lebensmonate gehoren, in denen eine An­
reicherung mit Fett sehr wiinschenswert erscheint. Ein bemerkens­
werter Fortschritt scheint bier durch die von Czerny und Klein­
schmidt angegebene Buttermehlnahrung erreicht zu sein. 

Diese Nahrung wird folgendermaBen hergestellt (zitiert nach Czerny 
und Kleinschmidt): 

Auf je 100 g Verdiinnungsfliissigkeit kommen 7 g Butter, 7 g Mehl 
und 5 g Kochzucker, wobei es erlaubt ist, ein wenig nach oben oder 
unten abzurunden. Doch muB das Verhii.ltnis zwischen Butter und 
Mehl stets gleich erhalten bleiben: Beispielsweise bringt man 20 g 
Butter (statt 21) in einen Kochtop£ und kocht diese iiber gelindem 
Feuer unter starkem Umriihren mit einem Holzloffel, bis sie schaumt 
und der Geruch nach Fettsaure verschwindet (3 - 5 Minuten). Dann 
fiigt man 20 g Weizenmehl (Feinmehl) hinzu und vermengt dieses 
mit der zerlassenen Butter. Beides zusammen wird nun auf gelindem 
Feuer (Asbestphttte) unter starkem Umriihren so lange gekocht, bis 
die Masse ein wenig diinnfliissig und braunlich geworden ist (etwa 
4-5 Minuten). Jetzt werden 300 g warmes Wasser und 15 g Koch­
zucker zugegeben, nochmals aufgekocht, durch ein Haarsieb gegeben 
und schlieBlich das Ganze noch warm der abgekochten und erkal­
teten Kuhmilch zugesetzt. Ein Hinzufiigen von Salz eriibrigt sich 
bei dem Salzgehalt der Butter, ebenso ist eine nochmalige Sterili­
sation der Mischung nicht zu empfehlen, dauernde Kiihlhaltung aber 
unbedingt erforderlich. " 

Wenn es sich um Kinder handelt, die weit unter 3000 g schwer 
sind, so beginnt man die 'E~rung Mit 1/3 Milch, 2/3 Butter-Mehl­
a.bkochung. Bei Kindern: die sich dem Gewicht von 3000 g nahern 
oder dasselbe iiberschreite&, werden 2/5 Milch mit 3/5 Butter-Mehlab­
kochung verdiinnt. 

Die Gesamtmenge der N ahrung wird so dosiert, daB sie 200 g 
pro Kilo Korpergewicht nicht iiberschreitet. Der hohe Nahrwert der 
Nahrung gestattet es jedoch gewohnlich, mit einer geringeren Gesamt-
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menge auszukommen. (Die N ahrung enthalt im Liter 900 -1000 Ka­
lorien.) 

Der VorteiI dieser Methode der Fettanreicherung liegt, abgesehen 
von ihrer Einfachheit, die die HerStellung im Haushalt ermogIicht, 
namentlich darin, daB durch· ule starke Erhitzung die Fettsauren ent· 
fernt werden, die eine Schadigung herbeifiihren konnten. Die Nah· 
rung wird in den meisten Fallen gut vertragen, FettseifenbiIdung 
(s. u.) ist selten und laBt sich durch Zuckerzusatz leicht verhindern. 

Abgesehen von dieser Methode ist die Anreicherung von FeU in 
der verdiinnten Milch schwierig und erfolgt deshalb meist in den 
Molkereien usw. unter Anwendung von Zentrifugen oder durch Zusatz 
von Fettkonserven (Ramogen), mit einem oft recht zweifelhaften Erfolg. 

Man hat sich deshalb in der Praxis mehr mit einer Anreicherung 
der Milchverdiinnung mit Kohlehydraten beschaftigt, d. h. Zucker und 
Mehl zugesetzt. 

BekanntIich konnen sich die Nahrstoffe untereinander im Verhaltnis 
ihres Brennwertes vertreten (1 g Fett = 9,3 Kalorien, 1 g Zucker 
= 4,1 Kalorien), d. h. es ist moglich, den Ausfall von Fett durch ent~ 
sprechenden Zuckergehalt zu ersetzen, wobei natiirlich mehr als dop­
pelt so viel Zucker gegeben werden muG, alB Fett zu ersetzen ist. 

SelbstverstandIich kann das Fett nicht vollstandig durch Kohl& 
hydrate ersetzt werden, wie das v. Pirquet behauptet, aber nicht 
beweist, sondern eine gewisse Menge Fett ist stets erforderIich, wenn 
nicht StoffwechselstOrungen eintreten Bollen (vgl. Mehlnahrschaden). 

Wie die praktische Ausfiihrung geschehen miiBte, lehrt folgendes 
Beispit;i: 

Wenn ein Liter VollmiIch mit einem Fettgehalt von 3 % mit der 
gleichen Menge Wasser verdiinnt wird, so sind in einem Liter der 
Mischung 15 g Fett enthalten, wahrend in einem Liter Frauenmilch 
etwa 30 g (meist mehr) Fette vorhanden sind. Will man jetzt die 
fehlenden 15-g Fett = 15 X 9,3 = 139,5 Kalorien durch Kohlehydrat 
ersetzen, so muG man 139,5: 4,1 = etwa 34 g Zucker zusetzen. Nun 
enthalt aber die Vollmilch im Liter 45 g Zucker, im halben Liter 
also 22,5 g Zucker, wahrend davon in der Frauenmilch pro Liter 70 g 
vorhanden sind. SoIl also auch der Zucker auf den Gehalt der Frauen­
milch gebracht werden, so miissen noch 47,5 g Zucker zugesetzt werden. 
Die Gesamtmenge des zuzusetzenden Zuckers ware demnach 81,5 g 
Zucker. 

Eine so zusammengesetzte Mischung ist aber praktisch nicht all­
wendbar, denn so groBe Zuckermengen verursachen Durchfall. Das· 
zwang dazu, sich mit geringeren Mengen zu begniigen und nur einen 
unvollstandigen Ersatz der durch die Verdiinnung verlorenen Energie 
durchzufiihren. 

Die Mischungen, die verwandt worden sind: 
Eindrittelmilch: l/S Liter Milch, 2/3 Liter Wasser + 50 g 

MiIchzucker = etwa 430 Kalorien. 
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Einhalbmilch: 1/2 Liter Milch, 1/2 Liter Wasser + 60 g 
Milchzucker = etwa 660 Kalorien. 

ZweidrittelmiIch: 2/a Liter Milch, 1/a Liter Wasser + 36 g 
Milchzuckel' = etwa 660 Kalorien. 

Nach Heubner wird die Verdiinnung nicht mit reinem Wasser, 
sondern mit einer diinnen Hafermehlabkochung bewirkt. Die abfiih­
rende Wirkung des Zuckers tritt hier weniger hervor als bei den ein­
£achen Verdiinnungen. Die geringe Menge Mehl diirfte auch fiir die 
Verdauungsorgane des jungen Sauglings zu bewaltigen sein, immerhin 
muB man sich dariiber klar sein, daB wenigstens bei den starkeren 
Verdiinnungen eine sehr kohlehydratreiche Kost gegeben wird, was 
bei langerer Darreichung nicht ohne Bedenken ist (vgl. S. 110). Es 
wird deswegen an Stelle der Mehlabkochung mit Vorteil in vielen 
Fallen der Schleim benutzt, wobei weniger Kohlehydrat als EiweiB 
in der fertigen Nahrfliissigkeit vorhanden ist. Zur Herstellung wird 
Gerste in einer Kaffeemiihle zermahlen oder Hafergriitze, Graupen und 
ahnliche PrOdukte verwandt. N amentIich bei jungen Kindern, bei 
denen eine starkere Belastung mit Kohlehydraten besonders gefahr­
lich ist; ist der Schleim aIs Verdiinnungsfliissigkeit der Milcll"der Mehl­
abkochung vorzuziehen. 

Die UnmogIichkeit, mit dem Milchzucker, der vor dem gewohn­
lichen Kochzucker keinen wesentIichen Vorteil gewahrt, einen voUen 
Ersatz des verlorenen Fettes und Zuckers in der verdiinnten Milch 
zu schaffen, hat dann zur Herstellung von Malzpraparaten gefiihrt, die 
wohl in dem Soxhletschen Nahrzucker und der "Verbesserten Liebig­
suppe" am besten gelungen ist. 

Man kann von diesen Praparaten 800 -100 g auf einen Liter 
Nahrung zusetzen, ohne Durchfalle zu bekommen, ja der Nahrzucker 
iibt sogar eher eine stopfende Wirkung aus. Man muB aber auch hier 
damn denken, daB das Kind Z. B. bei einer lis-Milch mit 100 g 
Nahrzucker im Liter eine vorwiegend aus Kohlehydraten bestehende 
Kost erhalt. 1m Liter einer solchen 1/a-Milch, die etwa 600 Kalorien 
enthalt, fallen mehr als 400 Kalorien auf Kohlehydrate und nur 93 
auf Fett. Es ist also auch nicht wiinschenswert, sehr lange Zeit eine 
derartige N ahrung zu geben, sondern man wird moglichst bald zu 
starkeren Mischungen iibergehen, die ein giinstigerea Verhiiltnis von 
Fett und Kohlehydraten bieten. 1m allgemeinen ist es moglich, schon 
im ersten Monat bis zur Halbmilch und im Alter von 6 Wochen zur 
B/s-Milch zu kommen. Werden von derartigen Mischungen keine zu 
graBen Mengen gegeben, so werden sie auch in dem genannten Alter 
gut vertragen. 

Es ist noch kurz damuf einzugehen, daB man bei diesen Mi­
schungen nicht Milchzucker, sondern Malzzucker verwendet. Dar 
Milchzucker setzt zu seiner Verbrennung voraus, daB er in der Darm­
wand in· Galaktose und Glukose gespalten wird. Das Vermogen der 
Darmwand, diese Spaltung vorzunehmen, ist beschrankt, und es kommt 
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bei reichlicher Milchzuckerfutterung leicht dazu, daB ein Teil als 
Laktose, also als Disacharid, resorbiert wird, das fur den Organismus 
unverbrennbar ist. Fur den Malzzucker liegen die Bedingungen giin· 
stiger. 1m Darm findet bereits ein Abbau zum Monosacharid statt, 
und auch der als ungespalten resorbierte Zucker karin im Innern des 
Korpers weiter abgebaut und dann verbrannt werden. Will man also 
eine groBe Menge von Kohlehydrat dem Organismus des Sauglings 
zufiihren, so ist nach dem Gesagten der Milchzucker weniger dafiir 
geeignet, als der Malzzucker. 

SchlieBlich muB noch betont werden, daB es ganz unmoglich ist, 
rur die unnaturliche Ernahrung ein bestimmtes Schema aufzustellen. 
Man muB sich begnugen, in einem Volumen, das moglichst dasjenige 
bei naturlicher Ernahrung nicht ubersteigt, die notwendige Energie· 
menge, 100 Kalorien pro Kilo, zuzufiihren, man kann aber, namen~· 
lich in den ersten Lebenswochen, von keiner der moglichen und emp· 
fohlenen Mischungen behaupten, daB das nun gerade die richtige sei. 
1m allgemeinen kann man sagen, daB die Ernahrung mit maBig viel 
Fett und reichlich, nicht im UbermaB, vorhandenem Kohlehydrat giin· 
stiger ist als eine Ernahrung mit viel Fett, do. zweifellos ditl Uber· 
rutterung "mit Fett die hliufigste und am leichtesten eintretende Scha· 
digung schafft. Hierbei muB aber, um MiBverstandnissen vorzubeugen, 
betont werden, daB gerade bei den schwersten Storungen des Stoff·· 
wechsels, wie wir sie spater kennen lernen werden, als materia pee' 
~ans mehr der Zucker als das Fett anzusehen ist. 

Zweites Kapitel. 

Die Friihgeburt. 

Die zu fruh geborene Frucht wird vor die Aufgabe gestellt, mit 
einem urireifen Organismus den Anforderungen des extrauterinen 
Lebens zu genugen. Diese Anforderungen betreffen, wie oben schon 
auseinandergesetzt, die Verdauung und Assimilation von Nahrung, 
d. h. den Umsatz von auBen eingefiihrter Energie in solche, die fUr 
die Bestreitung des .Haushalts des Organismus geeignet ist, ferner die 
Atmung und schlieBlich die Erhaltung der Eigenwarme und der osmo­
tischen Spannung. 

Alle diese Aufgaben stellen schon an den Organismus des nor­
malen, also vollreifen Neugeborenen groBe Anforderungen, die die 
betreffenden Funktionen bis nahe an die Grenze ihrer Leistungs­
fahigkeit belasten, und noch mehr tritt das schwankende Gleichgewicht 
zwischen· Leistungsmoglichkeit und Arbeitsforderung bei der Friih­
geburt zutage. 

Es betrifft das MiBverhaltnis zwischen Konnen und Sollen wool 
aHe die oben genannten Funktionen, es zeigt sich aber auBerlich und 
augenfallig bei der Erhaltung der Eigenwarme. 
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Der Organismus der Friihgeburt wird da vor eine Aufgabe ge­
stellt, deren Losung auBerst schwierig fiir ihn ist aus folgenden 
Griinden: 

Erstens ist die relative .Oberflache des Korpers sehr groB, noch 
erheblich groBer als beim ausgetragenen Neugeborenen, und dem­
entsprechend ist die Warmeabgabe unter sonst gleichen Verhaltnissen 
viel intensiver, noch begiinstigt durch das sehr viel geringere Fett­
polster. 

Zweitens ist bei dem unreifen Kinde natiirlich die Regulation 
noch viel schlechter als beim normalen N eugeborenen und ganzlich 
unzureichend gegeniiber der starken Warmeentziehung an der Oberflache. 

Drittens ist der Verdauungsapparat, ebenfalls noch nicht ausgereift 
fiir die Anforderungen des extrauterinen Lebens, nur imstande, relativ 
geringe Mengen von Nahrung zu verarbeiten, und miiBte, wenn der 
enorme Warmeverlust (also Energieverlust) infolge der groBen Ober­
flache ersetzt werden sollte, in einer Weise belastet werden, die seine 
Leistungsfahigkeit weit iibersteigt. 

Zu dieser Unfertigkeit und damit verbundenen Unfahigkeit zur 
Erfiillung physiologischer Aufgaben kommen einige anatomische Be­
sonderheiten, die die Entwicklung des friihgeborenen Kindes hemmen 
und sein Leben viel mehr als das eines reifen Kindes gefahrten. 

Es ist dies eine abnorme Durchlassigkeit und Zerreillbarkeit del' 
Blut- 'und LymphgefaBe, die es schon bei geringen Traumen zu 
Blutungen und Odemen kommen laBt. Als Trauma geniigt hier 
schon die Geburt, die durch die oft mangelhafte Herztatigkeit, durch 
schlechten GefaBtonus, durch Abkiihlung hervorgerufene Stauung, um 
zur Bildung von Odemen und zu Blutungen Veranlassung zu geben. 

Zunachst seien die Blutungen etwas naher besprochen. 
Von besonderer Bedeutung sind die intrakraniellen Blutungen, 

die haufig als Todesursache anzusehen sind. Sie treten am Gehirn 
sub arachnoidal oder intrapial auf, selten sind sie subdural odeI' durch 
Tentoriumrisse entstanden, wie sie haufig bei ausgetragenen Neu­
geborenen vorkommen. Ferner kommen nicht selten Ventrikelblutungen 
vor, sehr selten dagegen Blutungen in die Gehirnsubstanz. An diese 
Blutungen schlieBt sich in der Regel ein hochgradiger Hirnodem an, 
das oft um das Kleinhirn und das verlangerte Mark herum am starksten 
ausgepragt ist und durch Druck auf lebenswichtige Zentren gefahrlich 
wird. Bei Aligemeininfektion (s. u.) werden die geschadigten Hirnhaute 
besonders leicht ergriffen, und es entstehen meningitische Prozesse. 

Die Blutunge~ konnen durch Druck und auch durch Narbenbildung 
das Gehirn schadigen und in seiner Entwicklung hemmen und dann 
zu Reizzustanden, Spasm en, zu Littlescher Krankheit (s. d.), zur Idiotie 
usw. fUhren, Sti:irungen, die sich bei Friihgeburten im weiteren Leben 
recht oft zeigen. 

I~ Riickenmarkskanal kommen Blutungen ebenfalls vor, sie sitzen 
dort extradural. Weiter sind von groBter Bedeutung die Blutungen 
im Verdauungsschlauch. Besonders haufig sind sie am unteren Teil 
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des 080phagus, an der Kardia, am Fundusteil des Magens, am duo­
denalen Rand des Pylorus und an der ganzen Schleimhaut des Duo­
denums. 

Die Blutungen finden sich meist dicht unter -den Epithelzellen in 
der Tunica propria, doch kann das Blut auch in das Darmlumen er­
gossen werden. 

Durch diese Blutungen entstehen Verletzungen des Epithels und 
damit Eingangspforten fiir Bakterien, so daB die bei Friihgeburten 
recht haufige Sepsis hier ihren Einzug halt. (Daneben kommt als 
Eingangspforte noch der Nabel, selten die Lunge, die Mundhohle und 
andere Stellen in Betracht.) In der Mehrzahl der FaIle handelt es 
sich um Kolibazillen bei der Sepsis der Friihgeburten, was auf den 
enteralen U rsprung der Sepsis hinweist. 

Demnachst sind von Bedeutung die Blutungen in den Lungen. 
IDer kommen zunachst subpleurale Blutungen vor, die ebenso zu be­
werten sind, wie die Blutungen an anderen serosen Hauten, von denen 
unten die Rede sein wird. Es erfolgen aber auch Blutungen in daa 
Lungengewebe selbst, die zu einer sehr erheblichen St6rung des Organs 
fiihren k6nnen. Es werden dadurch die bei der Friihgeburt schon 
besonders dicken Alveolarsepten noch weiter verbreitert, die Alveolen 
eingeengt und die atmende Oberflache verkleinert, es kommt ferner 
EU Stauungen, und so wird die Luftaufnahme gehindert und die Ent­
stehung von Atelektasen begiinstigt. Auch hier siedeln sich bei er­
folgter Infektion besonders gern Bakterien an, und es kann dann EU 

schweren septischen Veranderungen, blutiger Imbibition beinah des 
ganzen Organs kommen. Selbstverstandlich konnen diese Blutungen 
auch ihrerseits Eingangspforten fiir die Sepsis schaffen. 

Ihre Begiinstigung der Entstehung von Atelektasen macht sich 
auch geltend fiir die spater, etwa nach 2 - 3 W ochen einsetzenden 
Bronchopneumonien, von denen unten gesprochen wird. 

Ferner kommen Hautblutungen vor, und zwar sowohl als kleine 
punktf6rmige Blutungen als auch als ausgedehnte Blutungen, die den 
Eindruck von MiBhandlung machen Mnnen. 1st z. B. die Haut des 
Kopfes in dieser Weise verandert, dann kann der Eindruck entstehen, 
daB das Kind erwiirgt sei. 

An den serosen Hauten kommen gleichfalls Blutungen vor, wobei 
zu bemerken ist, daB diese Haute bei Friihgeburten den betreffenden 
Organen nur locker aufliegen. Sie sind im allgemeinen ohne Bedeu­
dung, nur die Blutungen unter die Leberkapsel k6nnen so groB werden, 
daB as zur Ruptur der Kapsel und zu t6dlicher Blutung in die Bauch­
hOhle kommt. 

Die Durchlassigkeit der LymphgefaBe fiihrt zum Auftreten von 
Odemen besonders an den Extremitaten und Genitalien. Ferner findet 
sich an den Beckenwanden ein eigenartiges sulziges Odem, ebenso ein 
Odem der Pia, wie oben schon erwahnt. H6hlenhydrops kommt gleich­
falls vor in verschiedenen Formen, z. B. als kongenitaler Aszites, ala 
allgemeiner Hydrops usw. Abgesehen von Herzschwache und Stau-
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ungen, ist hierfiir namentlich die Durchlassigkeit der LymphgefaBe ver­
a.ntwortlich zu machen. 

Abgesehen von den schon erwahnten Organveranderungen, ist nooh 
a.uf folgendes hinzuweisen: 

An den Nieren finden sich ebenfa.lls Blutungen zwischen den 
Harnkanalchen in der Marksubstanz, in der Nahe der Pymmidenspitzen, 
femer im Parenchym in der Grenzschicht zwischen Mark und Rinde. 
Blutungen in die Harnkanalchen und in die Bowmansche Kapsel 
sind dagegen selten, un~ deswegen kommt es nicht zur Blutausschei­
dung im Urin . 

. Blutungen unter die - sehr lockere - Nierenkapsel kommen eben­
falls vor und konnen recht stark sein. 

AuBer den Blutungen findet sich in den Nieren eine oft sehr starke 
Infarktbildung, groBtenteils aus Harnsaure und ihren Salzen bestehend. 
Die Nebennieren, die in der Fotalzeit auffallend gro13 und massiv 
sind, zeigen an der Oberfiii.che Blutungen und in selteneren Fallen -
Ylppo sah sie in seinen 150 Fallen in 2% - Blutungen innerhalb 
der Nebennierenblatter, sog. Nebennierenhamatome. Von manchen 
Autoren wird ihnen eine gro13e Bedeutung zugeschrieben und der Tod 
der Kinder auf eine Ausschaltung der Nebennierenfunktion zuriick­
gefiihrt. Demgegeniiber ist zu betonen, da13 der Adrenalingehalt in 
den N ebennieren der Friihgeburt nur auBerst gering oder auch nicht 
nachweisbar ist, so da13 eine Ausschaltung der Nebennierenfunktion 
keine groBe Bedeutung haben kann. 

Von Bedeutung ist noch der sogenannte Hydrozephalus, der sich 
nach einigen W ochen oder Monaten zeigt. 

Nach Ylppo handelt es sich in den meisten Fallen nicht um 
einen echten Hydrozephalus, sondem um ein im Verhaltnis zum iibrigen 
Korper abnorm gro13es massiges Gehim. Er sah bei Friihgeburten 
im Alter von 4 - 5 Monaten, die bei der Geburt etwa 1000 g wogen, 
Gehirne, die den 4.-5. Teil des Korpergewichts ausmachten. Er 
schlii.gt deswegen statt der Bezeichnung Hydrozephalua den Namen 
,,Megazephalus" fiir diese Erscheinung vor und bezieht sich darauf, 
"daB das Gehirn der Friihgeburten im extrauterinen Leben annahernd 
80 weiter wii.chst, wie es gewachsen ware, wenn das Kind ausgetragen 
geboren und sich auch weiterhin gut entwickelt hatte. Das Gehim 
scheiDt also in seinem Wachstum durch die extrauterinen Schadigungen 
nicht nachweisbar gehemmt zu w:erden, wie. das beim Wachstum 
der iibrigen Korperteile bei den allermeisten kleinen Friihgeburten der 
Fall ist". 

Da der Schadel nicht entsprechend im Wachstum folgt, erscheint 
die Fontanelle stark gespannt und vorgewolbt, und wenn noch eine 
Friihrachitis dazu kommt, erweichen die Knochen schnell und das 
Bild des Hydrozephalus wird noch mehr vorgetauscht. Dazu kommt 
noch, da13 das langsame Wachstum des Gesichtsschadels den Eindruck 
noch verstarkt. Die Intelligenz kann vollkommen gut sich entwickeln. 
N eben diesem "Megazephalus", von dem es mir doch nicht sicher er-
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scheint, ob er, wie Yllpo will, nur auf eine Disproportion von Gehim 
und iibrigem Wachstum zu beziehen ist und nicht auch pathologischen 
Zustanden seine Entstehung verdankt, kommt sicher auch ein echter 
Hydrozephalus vor, besonders bei luetischen Friihgeburten, wo er auch 
durch die antiIuetische Kur gut zu beeinflussen ist. 

Die erste Bedingung fiir die Einrichtung eines Energiewechsels, 
der die Erhaltung des kindIichen Lebens ermogIicht, ist deswegen 
eine Verminderung des Gefalles des Warmeabstromes von der Ober­
flache des Kindes zur AuBenwelt. Eine solche Verminderung laBt 
sich natiirlich nur dadurch erreichen, daB man die Temperatur, welche 
das Kind umgibt, so hoch halt, daB nur eine geringe Differenz zwischen 
Korpertemperatur und Umgebungstemperatur iibrigbleibt. Die Er­
fahrung hat gelehrt, daB die giinstigste Temperatur hierfiir 30° C ist. 
Bei geringerer Warme zeigen die Kinder Untertemperaturen, bei hoherer 
Umgebungstemperatur treten Warmestauungen auf als Zeichen, daB 
eben die Regulation der Korperwarme eine ganz unzureichende ist. 
Unter Therapie der Friihgeburt wird auseinandergesetzt werden, welche 
Mittel uns fiir die Warmehaltung solcher Kinder zu Gebote stehen. 

Entsprechend dem geringen Vermogen der Friihgeburten, sich der 
Umgebung anzupassen, muB man auch jede voriibergehende Abkiih­
lung vermeiden. 1st eine solche eingetreten, z. B. durch ungeschicktes 
Baden oder Waschen, so zeigt sich die Folge nicht nur in einer Sen­
kung der Temperatur, sondern die Entziehung der Energie macht sich 
auch im Stillstand oder Riickgang des Korpergewichts bemerkbar, ein 
deutlicher Beweis dafiir, daB von den verschiedenen Funktionen des 
Energiewechsels der Ansatz diejenige ist, auf die zuerst im Notfalle 
verzichtet wird. Die Abkiihlung hat durch die Entziehung von Warme 
die kleine Energiemenge eben entzogen, die sonst fiir den Ansatz er­
iibrigt werden konnte. Diese Energiemenge ist bei der Friihgeburt, 
die anfangs meist nur ganzlangsam zurummt, auBerordentlich klein 
im Vergleich zu dem relativ groBen Nahrungsbediirfnis des Kindes. 
Friihgeburten brauchen entsprechend ihrer groBen Oberflache pro 
Kilo Korpergewicht 130 -150 Kalorien, auch nach Ausschaltung zu 
starker Abkiihlung durch Erhohung der AuBentemperatur (ohne eine 
solche ware der Energiebedarf zu groG, als daB die entsprechende Nah­
rungsmenge im Darm verarbeitet werden konnte). Von diesen 130 -150 
Kalorien kommen nur auBerst wenig fiir den Ansatz in Betracht. 

Wir kommen nun zu der Ar~ der Nahrung, die fiir die Friihge-­
geburt geeignet ist. 

Mehr noch als beim reilen Neugeborenen und Saugling ist es not­
wendig, FrauenmiIch zu verwenden aus den Griinden, die oben S. 7 u. f. 
auseinandergesetzt wurden. 

Die Mengen FrauenmiIch, die gegeben werden miissen, ergibt 
folgende Rechnung: Ein Kind von 1200g braucht 140 X 1,2 Kalorien 
= 168 Kalorien; diese sind enthalten in 240 cem Frauenmilch. Ein 
Kind von 1500g wird ungefahr 130 X 1,5 = 195 Kalorien brauchen, 
die 280 cem Frauenmilch entsprechen. 
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In den erst en Tagen ist es nicht moglich, eine solche Quantitat dem 
Kinde beizubringen, man muB sich auch hiiten, den Verdauungsor­
ganen schnell zu viel Arbeit zuzumuten, denn ihre Leistungsfahigkeit 
ist sehr gering. Man muB vielmehr zufrieden sein, wenn es gelingt, 
dem Kinde anfangs 50-100 g beizubringen und, wenn mogIich, nach 
3-4 Wochen die obigen Werte zu erreichen. 

Natiirlich nimmt das Kind in dieser Zeit nicht zu, verliert wohl auch 
etwas' an Gewicht, indessen ist das immer noch einer Dberlastung 
und damit entsprechenden .Schadigung von Magen und Darm vorzu­
ziehen. Denn dem unkraftigen Organismus kann schon die einfachste 
Dyspepsie lebensgefahrIich werden. 

Eine weitere Schwierigkeit besteht in der Funktion der Lungen. 
Die Bewegungen von Thorax und Zwerchfell sind bei der Friihgeburt 
wenig kraftig und ausgiebig, die Anspruchsfahigkeit des Atmungszen­
trum ist gering, so daB eine oberfiachIiche und unzureichende Atmung 
resultiert. 

AuBerlich zeigt sich das in dem Fehlen des Geschreis, das durch 
ein klagliches Winseln ersetzt wird, und durch das iiberaus leichte 
Eintreten von Zyanose, die besonders dann deutIich wird, wenn die 
Abkiihlung der Kinder nicht verhindert wurde, und durch das Sinken der 
Korpertemperatur die Lebensvorgange noch weiter verlangsamt wurden. 

So kommen die Kinder oft in das Krankenhaus, blau, kalt, kaum 
atmend. Auf die Lungen hat das natiirIich den Effekt 'ausgedehnter 
Atelektase biId ung an denjenigen Partien, die am wenigsten be­
wegt werden, denn hier treffen die Vorbedingungen fiir das Entstehen 
von Atelektasen, Aufhoren des Luftwechsels bei erhaltener Zirkulation, 
zu. Solche Stellen sind besonders die links und rechts von der Wirbel­
saule gelegenen Abschnitte der Lunge. Rier bilden sich zuerst die 
Atelektasen aus, hier kommt es am leichtesten auch zu Pneumonien, 
die nach ihrer Lage als Paravertebral-Pneumonien bezeichnet 
werden. Sie spielen in der Pathologie des Sauglingsalters iiberhaupt 
eine groBe Rolle, und zwar bei solchen Kindern besonders, die viel 
ruhig liegen, und sich wenig bewegen, also bescnders bei Friihgeburten, 
N eugeborenen und Kindern, die, durch anderweitige Krankheiten ab­
geschwacht, viel in passiver Riickenlage verharren. 

Fiir die Friihgeburten sind diese Lungenveranderungen von der 
groBten Bedeutung, von ihrer Vermeidung bzw. schnellen Reilung 
hangt in vielen Fallen der definitive Erfolg abo 

Eine weitere Gefahr fiir die Friihgeburten geben eitrige 
Infektionen jed er Art. Besonders sind die auch fiir den reifen 
Neugeborenen so gefahrIichen Nabelinfektionen zu fiirchten (s. S.42). 
Aber auch jeder Schnupfen bringt das Kind sofort in groBe Gefahr, 
verzogert zum mindesten die Entwicklung ganz erhebIich und fiihrt 
auBerordentlich leicht zur ausgebreiteten Bronchitis und zu Ohrer­
krankungen. (s. a. S. 142). 

Es wurde oben schon gesagt, daB die Steigerung zu Blutungen 
namentlich vom Verdauungstruktus aus leicht zu Infektionen Veran-
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lassung gibt. Dementsprechend kommt es oft zur Peritonitis. Das 
Exsudat ist aber in den ersten Lebenstagen und W ochen nicht eitrig, 
aber oft hamorrhagisch, ebenso fehlen Verklebungen. Das hangt zu­
sammen mit der noch sehr geringen Flihigkeit zur Fibrinauscheidung 
und zur Mobilisation von Leukozyten. Almliches gilt auch von der 
Entziindung anderer seroser Haute. 

Es ist nach dem unter Infektionskrankheiten (s. S. 132) Gesagten ohne 
weiteres klar, daB unter einer Infektion ein derartig zarter Organismus, 
der nur mit Aufbietung aller Kraft den Anspriichen geniigen kann, 
die die Lebensvorgange an ihn stellen, schnell zusammenbricht, 
wenn von ihm auch noch die Abwehr von Krankheitsstoffen verlangt 
wird, wozu ein betrachlticher Energieaufwand erforderlich ist, zu dem 
er die Fahigkeit nicht besitzt. Deswegen gewinnt die Infektion leicht 
schnell die Oberhand, und das Kind stirbt, oder der Kampf kostet 
ihm wenigstens einen sehr groBen Gewichtsverlust. 

Die Diagnose der Friihgeburt darf aus der Fauenheilkunde als 
bekannt vorausgesetzt werden. tJber die syphilitische Friihgeburt s. ~. 335 

Die Prognose richtet sich erst ens und hauptsachIich nach dem 
Gewicht. Friichte von 2000-1500g sind verhaltnismaBig leicht zur 
Weiterentwicklung zu bringen. Bei Gewichten von 1000-1500g 
wird das schon viel schwerer, und bei Friichten noch unter 1000 g 
gelingt es nur selten, einen befriedigenden Erfolg zu erzielen. 

Ferner ist die Prognose wesentlich dadurch beeinfluBt, ob es moglich 
ist, die Warmehaltung der Kinder in der richtigen Weise zu besorgen, 
ob Frauenmilch zu haben ist, und ob es bei geniigender Sorgfalt 
moglich ist, das Kind vor Infektionen zu schiitzen. 

Die Therapie besteht zunachst in der Schaffung einer ge­
niigend warm en Umgebung. Dies ist auf verschiedene Weise 
mogIich, und zwar 1. durch Unterbringung des Kindes in einer C ouveus c. 

Diese Apparate sind nach dem Prinzip eines Brutschrankes kon­
struiert. Auf irgendeine Weise, gewohnlich durch warmes Wasser, 
wird die Luft im Innern eines Kastens, der das Kind auf passendem 
Lager aufnimmt, auf 30" C erwarmt. Durch ReguIierung der Warme­
quelle, einer Flamme oder auch durch periodisches Auswechseln von 
Warmewasserbehaltern gelingt es dann, mit geniigender (}enauigkeit 
die genannte Temperatur festzuhalten. 1st die TemperaturreguIierung 
in diesen Apparaten leicht zu erreichen, so haben sie andererseits 
auch erhebliche Nachteile. In dem relativ kleinen Kasten muB ein 
ziemlich haufiger Luftwechsel stattfinden, wenn man dem Kinde ge­
niigend gute unverbrauchte Luft zufiihren will. Dadurch entsteht 
leicht eine ziemlich heftige Bewegung der warmen Luft, die eine 
Austrocknung sehr begiinstigt. In der Tat ist es in den gebrauch­
lichen Couveusen beinahe gani unmoglich, die Luft geniigend feucht 
zu erhalten. Die Folge einer zu trockenen Luft in der Umgebung des 
Kindes ist eine Austrocknung und Reizung der Respirationsschleim­
haute mit nachfolgender Bronchitis. Dieser MiBstand ist so unange­
nehm, daB mancher Arzt lieber al,1.f die Couveuse verzichtet, als daB 
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er das .Kind dieser Gefahr aussetzt; denn oft sind diese Bronchitiden 
der Anfang lebensgefahrlicher Storungen. 

Allerdings ist es in neuerer Zeit gelungen, Couveusen mit einem 
verhiiltnismaBig sehr groBen Luftraum zu konstruieren, die von diesem 
Fehler frei sind. Sie sind indessen so kompliziert und so teuer, daB 
sie nur fUr groBe Kliniken in Betracht kommen konnen. In An­
stalten hat man auch ganze Warmezimmer geschaffen, iQ denen gleich 
mehrere Friihgeburten untergebracht werden konnen. Diese Ein­
richtung hat den Nachteil, daB es fiir einen Erwachsenen kaum .mog­
lich ist, dauernd in einem solchen Raume auszuhalten. Die Pfleger­
innen halt en sich dann so viel als moglich auBerhalb des Raumes 
auf, und die PHege der Kinder leidet darunter. 

_ 2. Verzichtet man auf die Couveuse, so kann die Warmhal­
tung des Kindes auch dadurch erfolgen, daB man warme­
ilpendende Korper in die Umgebung des Kindes bringt. Dazu 
verwendet man entweder sogenannte Thermophore, und zwar am 
besteR in Form von langlichen Metallkasten, von denen einer je rechts 
und links von dem Kinde placiert wird, oder man behilft sich mit 
einfachen Warmflaschen aus gebranntem Ton, die, je zwei, 
mit heiBem Wasser gefiillt, an jede Seite des Kindes gelegt werden. 
Thermophore sowohl wie WarmHaschen miissen mit einem gut iso­
lierenden Stoffe umwunden werden, damit keine zu schnelle Abgabe 
der Warme stattfindet, und Verbrennungen des Kindes vermieden 
werden. Es geniigt eine sechsfache Lage von Flanell. 

Bei guten Thermophoren geniigt ein ein- bis zweimaliger Wechsel 
in 24 Stunden, bei Verwendung von WarmHaschen muB von den 
vier Flaschen aIle Stunden eine gewechselt werden, so .daB alIe vier 
Stunden samtliche vier Flaschen erneuert sind. Es gelingt so mit 
sehr bescheidenen Mitteln, in der unmittelbaren Umgebung eine Tem­
peratur von 30° mit geniigender Genauigkeit festzuhalten. 

. Dabei wird allerdings darauf verzichtet, auch die Atmungsluft 
auf diese Temperatur zu bringen; doch diirfte das in den meisten 
Fallen auch nicht notig sein und ist jedenfalls der trockenen Luft 
in schlechten Couveusen vorzuziehen. 

Es fragt sich jetzt, wie lange diese Warmhaltung des Kin­
des fortgesetzt werden muB. Es gibt dariiber im wesentlichen 
zwei Ansichten. Nach der einen solI man mit der Warmhaltung oder 
wenigstens mit der Couveusenbehandlung aufhoren, sob aId langere Zeit 
die Temperaturen sich gleichmaJ3ig auf etwa 36,8 bis 37() erhalten, ohne 
starkere Schwankungen zu zeigen. Das gelingt oft ziemlich bald. 

Nach der anderen Ansicht, der ich mich anschlieBen mochte, solI 
man so lange mit der Couveusenbehandlung bzw. mit der syste­
matischen Warmhaltung des Kindes fortfahren, bis das Gewicht gleich­
maBig ansteigt. Dann kann man das Kind aus der Couveuse heraus­
nehmen bzw. die Erwarmung der Umgebung vermindern, oder besser 
erniedrigt man zunachst versuchsweise die Temperatur unter stetiger 
Kontrolle des Gewichts und der Temperatur des Kindes. Wenn beide 

SaIge, Kinderheilkunde. 4. Auf!. 3 
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von ihrem vorherigen Verhalten nicht abweichen, so zeigt sich damit 
die Fiihigkeit des Organismus, sich ohne Schadigung der gesteigerten 
Warmeabgabe anzupassen. Dann irimmt man das Kind aus dar 
Couveuse heraus bzw. schrankt die Warmhaltung weiter ein.Schroffe 
tlbergange sind zu vermeiden, sie bringen leicht einen RiicKschritt 
im ganzen Befinden, der miihevoll wieder eingeholt werden muB. 

Nach meiner Ansicht gibt die Beobachtung des Ansatzes genauere, 
Merkmale fiir-den Zustand des Organismus der Friihgeburt als die, 
der Temperatur. Letztere wird nach einiger Zeit noch normal er·, 
halt en, wenn der Ansatz schon leidet. Offenbar stellt sich die lebens·· 
wichtige Fahigkeit der Temperaturregulierung verhaItnismaBig friih eiIll 
und betatigt sich in der Weise, daB bei hoherer Energieabgabe durcb 
groBeren Warmeverlust die normale Temperatur auf Kosten des An .. 
satzes innegehalten wird. Erst wenn trotz der hoheren EnergieabgabEl 
durch verminderten Warmeschutz auch einAnsatz erfolgt, zeigt sich, 
daB der Organismus auBer der Bestreitung des fiir die Lebensvor· 
gange notigen Energieumsatzes etwlI-S von der zugefiihrten Energie 
ersparen und fiir den Ansatz verwerten kann. Dann erst ist' man 
becechtigt, den besonderen Warmeschutz zu vermindern oder gaml 
aufzugeben. 

Es sei hier noch darauf hingewiesen, daB die Bemessung deB 
Warmeschutzes auch nach der oberen Grenze sorgfii.ltig beob­
achtet werden muB. Setzt man diese Kinder zu hohen Temperaturen 
aus, so gibt es Warmestauungen, die sich in stark erhohter Korper­
temperatur, in Verdauungsstorungen, in Krampfen, die den Tod be­
dingen konnen, schwerer Herzschwache und starkem Gewichtsverlust 
auBern. Namentlich bei jungen, ungeiibten Pflegerinnen begegnet 
man der Angst, das Kind konne nicht genug warm gehalten sein, 
und in bester Absicht verursachen sie eine Warmestauung, weil sie 
nicht damit rechnen, daB die Regulierung auch nach oben sehr un­
vollkommen ist. 

Die Ernahrung solI, wenn irgend moglich, mit Frauenmilch er· 
folgen. Natiirlich ist die Friihgeburt aber zunli.chst nicht imstande, 
selbst aus der Brust zu trinken, und auch mit den verschiedenen 
Absaugeapparaten kommt man gewohnlich nicht weit. Es fehlt der 
physiologische Reiz, den das saugende Kind fiir die Brust ausiibt, 
und meist versiegt dann die Brust sehr schnell. iller muB durch 
das gleichzeitige Anlegen eines gesunden und kraftigen Sauglings die 
Brust dauernd angeregt werden, fiir die Friihgeburt dient dann im 
Anfange abgepreBte Milch, spater versucht man, das Kind selbst 
trinken zu lassen. 

Solange man darauf angewiesen ist, dem Kinde geringe Mengen 
abgedriickter Milch zu geben, ist es vorteilhaft, dem Kinde Milch zu 
geben, die nach dem Absaugen des kraftigen Sauglings gewonnen 
worden ist. Diese Milch ist besonders fettreich, enthalt also in kleiner 
Menge viel Energie, was nach dem oben Auseinandergesetzten fiir 
den Organismus der Friihgeburt von ganz besonderem Wert ist. Die 
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Kinder vertragen die fettreiche Kost meist ohne weiteres, und man 
kann von dieser Erfahrung auch entsprechenden Gebrauch machen, 
wenn man gezwungen ist, einen Versuch mit unnatiirlicher Ernahrung 
zu machen. 

Oft macht es anfangs groBe Schwierigkeiten, das Kind iiberhaupt 
dazu zu bringen, daB es einige Nahrung aufnimmt. Am besten 
gelingt das noch mit der Pipette, mit der man tropfenweise die 
Nahrung zuflieBen laBt, wenn das Kind schlecht schluckt, durch 
die Nase. 

Eine schwierige therapeutische Aufgabe ist es, die Lungenkomplika­
tionen der Friihgeburten zu verhindern bzw. zu behandeln. Sie ent­
stehen, wie oben auseinandergesetzt, durch die mangelhafte Liiftung 
der hinteren abhangigen Lungenpartien. Das beste Mittel, das .es 
hiergegen gibt, besteht in der kalten tJbergieBung im warmen Bade, 
und wir machen bei den katarrhalischen Pneumonien gern davon Ge­
brauch. Dem steht aber hier entgegen, daB mit dieser Prozedur eine 
Abkiihlung verbunden ist, die vermieden werden solI. Es ist schwer, 
hier im Einzelfalle das Richtige zu treHen, und es ist ganz unmog­
lich, allgemeine Regeln fiir das therapeutiscne Handeln aufzustellen. 
In manchen Fallen gelingt es, durch starkeres Schiitteln, durch 
Zwicken das Kind zum Schreien und damit zum kriiftigen Atmen 
zu bringen, zuw.eilen ist das aber sehr wenig wirksam. Hier kommt 
man um das tJbergieBungsbad nicht herum und sieht oft auch einen 
guten Erfolg, wenn die notwendigen Manipulationen durch eine sehr 
geschickte PHegerin mit groBter Prazision und Schnelligkeit ausge­
fiihrt werden. 

Eine weitere Aufgabe der Therapie bzw. Prophylaxe ist die Ver­
hiitung eitriger Infektionen. Die Friihgeburt hat nur eine ganz mini­
male Widerstandskraft gegeniiber pathogenen Mikroorganismen, schon 
recht leichte Affektionen konnen zu schweren Allgemeinerkrankungen 
fiihren. Die gefahrlichste Infektion dieser Art ist die des Nahels. 
Tritt hier eine septische Infektion ein, so ist das Kind verloren, denn 
wenn es auch moglich ist und bei einem leidlich kraftigen reifen 
N eugeborenen oft gelingt, dem Vordringen der Sepsis Einhalt zu tun, 
so ist das bei dem schwachen Organismus der Friihgeburt nicht mog­
Hch. Weitere Eingangspforten sind namentlich die Schleimhaute des 
Mundes und der oberen Luftwege. Ein Schnupfen mit anschlieBender 
Otitis media kann den Anfang der septischen Allgemeininfektion 
bedeuten. Die Unsitte des Mundauswischens- fiihrt sehr leicht zu 
Lasionen der Schleimhaut, und von da aus treten die Infektionen ein. 

Die Pflege hat die Aufgabe, die Infektionsmoglichkeiten tunlichst 
einzuschranken, und es ist notwendig, bei VerpHegung von Friih­
geburten in Anstalten die Grundsatze der Asepsis bei der PHege be­
sonders streng innezuhalten. 

3* 
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Drittes Kapitel. 

Erkrankungen der Neugeborenen. 
Der Ikterus der Neugeborenen ist eine Erscheinung, die sich bei 

etwa 80 Proz. aller N eugeborenen findet. 
Zu ihrer Erklarung sind die verschiedensten Theorien aufgestellt 

worden, von denen die von Quincke mir am meisten wahrscheinlich 
ist. Danach wird die aus dem Darm resorbierte Galle, die durch die 
Pfortader der Leber wieder zugefiihrt werden solI, durch den nooh 
nicht vOllig geschlossenen Ductus venosus Arantii"in den alIgemeinen 
Kreislauf gebracht. . 

Die Verfarbung der Haut beginnt gewohnlich vom zweiten Tage 
und verschwindet dann naoh einigen Tagen wieder. 

Eine eruste Bedeutung 'kommt dem einfachen Icterus neonatorum 
nicht zu, hochstens wird die Gewichtszunahme etwas aufgehalten und 
die Tatigkeit der Verdauung etwas gestOrt. 

Beim echten Icterus neonatorum ist im Urin mit der Gmelin­
scheu Reaktion kein Gallenfarbstoff nachweisbar. Erst wenn man den 
Urin stark einengt, lassen sich kleine Mengen nachweisen. Zum Teil 
ist das auf die sehr geringe Fiihigkeit des Urins deS Neugeborenen, 
Gallenfarbstoff zu losen, zuriickzufiihren. 

Dauert der Ikt.erus langer als eine Woche, so muB man an eine 
erustere Affektion denken. 

Zunii.chst findet sich starkerer lang dauernder Ikterus bei ange­
borener Syphilis mit Leberveranderungen (s. S. 334). 

Es gibt noch eine ganze Reihe von Moglichkeiten, wie Ikterus 
beim N eugeborenen entstehen kann, der nicht so harmlos ist, wie der 
eigentliche Icterus neonatorum. 

Ein solcher kommt vor bei der Resorption groBer Blutergiisse bei 
sehr groBen Kephalhamatomen. In diesen FaIlen muB auch mit Blu­
tungen in inneren Organ en, namentlich im Gehirn, gerechnet werden, 
wodurch die Prognose schlecht wird. 

Ferner fUhren die verschiedenen Formen der Sepsis des Neuge­
borenen zum Ikterus, unter denen auch die Winkelsche und die 
Buhlsche Krankheit zu erwahnen sind (s. d.) .. 

Von groBer Bedeutung ist der habituelle Icterus gravis der Neu­
geborenen, der in einer Familie alIe Kinder befallt oder nur das eine 
oder andere verschont, ohne daB man ein erbliches Moment erkennen 
konnte. Die Gelbfarbung der Haut beginnt am eraten Tage und 
steigert sich schnell zu hohen Graden. Daneben bestehen Katarrh 
der Schleimhaute. mit Blutungen, Blutungen zeigen sich auch an den 
serosen Hauten und serosa oder serofibrinose Ergiisse in die Korper­
hohlen auch in die Hirnventrikel. Auffallend ist die besonders starke 
Verfarbung der groBen Kerne im Gehirn und der Kerne in der Me-
dulla. . 
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Daneben besteht ein Katarrh der Schleimhaut des Magendarm­
kanals mit starken Durchfallen. Leber und Milz sind geschwollen. 
1m Urin ist Gallenfarbstoff nachweis bar. Die Kinder konnen genesen, 
doch ist die Sterblichkeit derartiger Falle gro/3. 

Die Atiologie ist nicht klar. An eine Infektion laBt sich schwer 
denken, denn es ware eiD, merkwiirdiger Zufall, wenn aIle Kinder 
einer Familie immer von derselben Infektion befallen wiirden. 

Man hat daran gedacht, den Ikterus mit den bei N eugeborenen 
nicht seltenen N ebennierenblutungen in Verbindung zu bringen. Rier 
ist das unter "Friihgeburt" Gesagte zu beriicksichtigen. 

Therapeutisch kann Quecksilber :versucht werden, daB s'ich mir 
auch in einem geheilten Fall als niitzlich erwies. Daraus darf aber 
nicht geschlossen werden, daB es sich um syphilitischen Ikterus han­
delt. Dafiir findet sich keinerIei Anhalt und die Wirkung des Queck­
silbers bei ikterischen Lebererkrankungen ist bekannt. 

AuBer diesen Formen gibt es noch MiBbildungen, die zu einer 
Atresie der groBen Gallengange fiihren. Dieser Ikterus erreicht die 
hochsten Grade, die Swhle sind im Gegensatz zu deu anderen Formen 
achoIisch, Gallenfarbstoff ist im Urin nachweisbar. Leber und Milz 
werden groBer und hart, oft kommt es zur Bildung von Ascites. 

Der Zustand endet immer mit dem Tode, doch kann sich der 
VerIauf monatelang auch bis zum Ende des ersten Lebensjahres hin­
ziehen. Der Tod erfolgt unter dem Bilde der Cholamie unter Sopor, 
Krampfen und Blutungen. 

Katarrhalischer Ikterus kommt beim N eugeborenen und Saugling 
so gut wie nie vor. 

trber syphilitischen Ikterus s. u. Syphilis. 
Die angeborene Aspbyxie des Nengeborenen ist nach den in der 

Geburtshilfe herrschenden Regeln zu behandeln. 
Die erworbene Aspbyxie nnd Atelektase der Lungen stellt sich 

nach mehreren Tagen bei schwachlichen Kindern ein, nicht nur bei 
Friihgeburten, sondern auch bei rechtzeitig geborenen. Die Atmung 
wird oberflachlich, das vorher meist schon schwache Geschrei ver­
stummt ganz, und das Kind nimmt immer schlechter Nahrung auf. 
Nach und nach werden die Raut und die Schleimhaute kiihl und 
cyanotisch, und das Kind stirbt, wenn keine Hilfe geleistet wird. 

Die Ursache ist meist in einer mangelhaften Erregbarkeit des 
Atemzentrums zu suchen: weswegen auch durch die oberflachliche 
Atmung und damit eintretende mangelhafte Sauerstoffversorgung keine 
Dyspnoe verursacht wird. 

Diagnose. Man findet ein mattes, ganz apathisches Kind mit 
Untertemperatur, das kaum noch auf Reize (Zwicken u. dgl.) reagiert, 
blaB-cyanotisch aussieht, schlechten PuIs und oberflachliche Atmung 
hat, nur sehr wenig Nahrung nimmt. Die physikalische Untersuchung 
d~r Lungen ergibt ganz leises Visikularatmen und an den paraverte­
bralen Partien auch feinstes Knistern. Niemals darf man die 



38 Das Siiuglingsalter. 

Schwere des Falles nach dem physikalischen Lungenbefund 
allein beurteilen. 

Prognose. Die Prognose ist bei geeigneter Therapie ziemlich 
giinstig. 

Therapie. Die Therapie besteht in Erwarmung wie bei der Be­
handlung der Friihgeburt angegeben und dann in energischer An­
regung des Atemzentrums durch kalte tibergieJ3ungen im warmen 
Bade. Danach werden die Kinder kraftig frottiert und kurze Zeit ins 
Bett oder Couveuse usw. gelegt, dann angelegt. Sie trinken dann 
meist relativ gut. EinigermaJ3en kraftige Kinder mit leidlich guter 
Warmeregulierung kann man auch unmittelbar nach dem tibergu6 
anlegen. 

Diese Bader mit tiberguB werden zwei bis drei Tage lang zwei­
stiindlich wiederholt, dann noch einige Tage zwei- bis dreimal ge­
geben, bis das Kind in normaler Weise schreit, atmet, Nahrung auf­
nimmt usw. 

Das Sklerodem der Neugeborenen wird eine sonderbare Verande­
rung des Unterhautzellgewebes genannt, die in' einer diffusen Schwel­
hmg des ganzen Gewebes besteht, an den FiiJ3en beginnend und sich 
allmahlich nach oben fortsetzend. Die Konsistenz der geschwollenen 
Teile ist eigentiimlich fest, speckig, unterscheidet sich deutlich von 
der Konsistenz des Odems. 

Das Zustandekommen der Veranderung ist noch ganz dunkel, sia 
findet sich aber nur bei sehr starker Herabsetzung aller lebenswich­
tigen Funktionen des Organismus, bei mangelhafter Atmung und Herz­
kraft, schlechter Nahrungsaufnahme und schlechter Warmeregulierung 
nnd Warmebildung. Dementsprechend findet sich das Sklerodem nament­
Hch bei schwachlichen asphyktischen Friihgeburten. Die mangelhafte 
Erwarmung des Korpers alB Zeichen des ungeniigenden Energieum­
satzes spielt eine groBe, wenn wohl auch nicht die einzige Rolle beim 
Zustandekommen des Sklerodems der Neugeborenen, denn man sieht 
dies zuweilen in der Couveuse verschwinden, ohne daB sich auch das 
iibrige schlechte Befinden, die oberflachHche Atmung, die ungeniigenda 
Herzkraft usw. im mindesten besserten. 

tiber die erhOhte Durchlassigkeit der LymphgefaJ3e s. unter Friih­
geburt. 

Nicht zu verwechseln ist das Sklerodem mit dem Fettsklerem bei 
schwerer alimentarer Intoxikation. 

Die Prognose ist schlecht, da das Sklerem stets ein Zeichen 
auBerst geringer Lebensenergie ist. 

Therapie. Die Therapia besteht in kiinstlicher Erwarmung, Anwen­
dung der Analeptica, namentlich des Kampfers, und in der Anregung 
der automatischen Zentren in der Medulla durch kalte tibergieJ3ungen 
im warmen Bade. Es wurde schon S. 35 darauf hingewiesen, daB in 
den Fallen, in denen es sich um sehr lebensschwache Friihgeburten 
handelt, diese Manipulation besonders schnell und geschickt ausgefiihtt 
werden muB. Oft ist dies aber ganz unmogHch, beiden Indikationen, 
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Warmhaltung und kraftiger Anregung der Atmung, gleichzeitig zu 
geniigen. Dann ist die Therapie vollig machtlos. 

Melaena der Nengeborenen wird eine' seltene Mfektion genannt, 
die in dem Auftreten profuser Blutungen im Magendarmkanal besteht. 
Die Sektion zeigt in manchen Fallen Geschwiirbildung im Magen und 
Darm, die ganz den Charakter des runden Magengeschwiirs tragt. 
Die Entstehung dieser Geschwiire ist aber ganz unklar. In anderen 
Fii.l.len handelt es sich um eine Flachenblutung der Schleimhaut. 

Die Erklarung dieser Erscheinung ist in verschiedener Weise ver­
sucht worden. 

Es wird einmal angenommen, daB es sich hier um einen septi­
schen ProzeB handelt, bei dem Blutungen in diesem ,Alter eine noch 
groBere Rolle spielen als spater. 

Anders faBt V. Franque die Entstehung der Melaena neonatorum 
auf, der fUr die Entstehung der Magen- 'und Duodenalgeschwiire eine 
retrograde Embolie kleinster venoser GefaBe, welche Nekrose nnd Ver­
dauung des betreffenden GefaBbezirks zur Folge hat, verantwortlich 
macht. "Ursprungsort der Gerinnsel ist die Nabelvene, von wo sie 
bei den heftigen krampfartigen Atem- und Schreibewegungen der 
Neugeborenen auf dem kiirzesten Wege durch das der Nabelvene 
und Pfortader gemeinschaftliche GefaBstiick in letztere und dann 
retrograd in die Magen- lind Duodenalvene gelangen." 

, Zu denken ist auch an die Blutungen, die auf S. 27 bei Friih­
geburten beschrieben sind und auf der gesteigerten Durchlassigkeit 
und ZerreiBlichkeit der BlutgefaBe beruhen. Wenigstens kommt das 
in Betracht fiir friihgeborene und schwachliche Kinder. . 

Symptome. Die Symptome bestehen in dem Auftreten profuser 
Blutabgange durch den Darm und in blutigem Erbrechen. Die Kinder 
werden blaB und verfallen schnell. 

Diagnose. Die Diagnose macht nur insofern Schwierigkeiten, als 
die Melaena mit Blutbrechen und blutiger Darmentleerung, die auf 
andere Weise zustande kommen, verwechselt werden kann. Es ist 
Z. B. moglich, daB aus Erosionen der miitterlichen Brust· so viel Blut 
verschluckt wird, daB es zu Blutbrechen und zu blutigem Stuhl kommt, 
ebenso kann N asenbluten des N eugeborenen an den Erscheinungen 
schuld sein. Man muB also stets die Brust der Mutter und die Nase 
und Rachenorgane des Kindes untersuchen, wenn man zu einem ge­
nauen Resultat kommen will. In den meisten Fallen wird auch das 
viel weniger schwer geschadigte Allgemeinbefinden dazu fiihren, einen 
Irrtum zu vermeiden. 

Prognose. Die Progn08e der echten Melaena ist nicht absolut 
ungiinstig, indessen nehmen doch sehr viele FaIle einen todlichen 
Ausgang. 

Therapie. Die Therapie besteht auBer in der sorgfaltigen Warm­
haltung des zu Kollapstemperaturen neigenden Kindes und der An­
wendung der Analeptica namentlich in dem Gebrauche der Gelatine, 
die subkutan, per os oder per rectum angewendet werden kann. Man 
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benutzt 2-5 proz. LOsungen, die bei subkutaner Injektion ganz be­
sonders sorgfiiltig sterilisiert sein mussen (Tetanussporen), die auch 
in guter Qualitat im Handel zu haben sind (Merck fu Darmstadt). 
Bei der subkutanen Injektion benutzt man etwa. 15 ccm, bei anderer 
Beibringung konnen auch noch groBere Mengen genommen werden. 

Die Infektionen der Nengeborenen. 
In einem spateren Abschnitt (s. S. 132)· ist auseinandergesetzt 

worden, daB der Saugling, je junger er ist, gegen Infektionen ver­
schiedenster Art eine um so geringere Widerstandskraft besitzt. Diese 
ist beim N eugeborenen ganz besonders gering, und das auBert sich 
in einigen Krankheitszustanden, die man nur oder doch wenigstens 
uberwiegend beim N eugeborenen findet. 

Die wichtigsten dieser Bilder seien hier kurz QIlgefiihrt. 
Die Mastitis des N eugeborenen entsteht in derselben Zeit, in der 

sich auch die Absonderung der sog. Hexenmilch findet. Sie gleicht 
vollstiindig der Mastitis der laktierenden Frau und entsteht nament­
lich leicht, wenn durch Herumdriicken an den sezernierenden Briisten 
das Gewebe gereizt worden ist. 

Di agnos e. Die Diagnose ist selbstverstandlich. 
Prognose. Die Prognose ist bei zweckentsprechender Behand­

lung giinstig. 
Therapie. Die Therapie besteht bei der physiologischen An­

schwellung der Driisen in absoluter Schonung vor jedem Trauma; ist 
es nr Entzundung gekommen, so werden antiphlogistische Umschliige 
(essigsaure TOllerde) anzuwenden sein. Bei AbszeBbildung Inzision. 

Der Pemphigus neonatorum ist eine Hautkrankheit, die durch die 
Entstehung einfacher, verschieden groBer, mit triibem InhaJt gefiillter 
Blasen charakterisiert ist. Die Erkrankung setzt sich, meist am Rumpf 
beginnend, im Verlauf einiger Tage uber den ganzen Korper fort. 
Sie hat nichts zu tun mit dem syphilitischen Pemphigus des Neu­
geborenen, der an Handtellem und FuBsohlen beginnt. Die Affektion 
ist sehr ansteckend fur N eugeborene und junge Sauglinge. Das noch 
unbekannte Virus ist offenbar auch durch dritte Personen ubertragbar, 
durch Warterinnen auf Sauglingsstationen und durch Hebammen kann 
eine Endemie von Pemphigus hervorgerufen werden. Die Kinder 
leiden unter der Erkninkung der Haut naturlich sehr, sie sind unruhig, 
schlafen schlecht, haben viel Schmerzen beim Umkleiden usw. Die 
unkomplizierte Krankheit macht kein Fieber, sie besteht etwa 10 Tage, 
dann kommen keine neuen Eruptionen mehr, die roten Stellen, die 
dem Blasengrunde entsprechen, blassen ab, und die Abheilung erfolgt. 
So verhiiJ.t sich der Verlauf aber nur, wenn keine sekundare Infektion 
eintritt, zu der es naturlich bei den vielen des Epidermisschutzes 
beraubten Hautstellen sehr leicht kommen kann. 

Diagnose. Die Diagnose ist bei der charakteristischen Beschaffen­
heit des Hautausschlages nicht schwer. 
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Prognose. Die Prognose ist bei einem nicht gar zu schwachen 
Kinde und bei Vermeidung eitriger InIektionen giinstig. Treten diese 
Infektionen dagegen ein, so kann die Folge natiirlich eine Sepsis 
sein usw. 

Therapie. Die Behandlung besteht in leichten Fallen in Ein­
pudern mit Bolus alba oder dgl. In schwereren Fallen, in denen 
groBere nassende Flachen entstanden sind, verbindet man mit essig­
saurer Tonerde, und bei starker Ausbreitung, namentlich der unteren 
Korperhalfte, werden Tanninbader (20 g Acid. tannic. auf ein SaugIings­
bad) oder Eichenrindenbader mit nachfolgender Einpuderung mit Bolus 
alba undlocker angelegtem Verb and benutzt. Auch Pinselung mit 
10% Argent. nitric. und nachtragliche Puderung mit Bolus oder Lenicet­
puder ist gut wirksam. 

Die Eichenrinden bader werden folgendermaBen hergestellt: Einige Hande 
voll Eichenrinde werden mit 1 Liter Wasser einige Zeit gpkocht. die dunkel­
braune Fliissigkeit durch ein feines Sieb von den festen Bestandteilen getrennt 
und dem Bade zugesetzt. 

Die Dermatitis exfoliativa des Neugeborenen (Pemphigus malig­
nus). Man bezeichnet so eine seltene eigenartige Veranderung der 
Haut, die verwandt mit dem Pemphigus ist, die in der Bildung einer 
sparIichen Exsudation in das Rete Malpighii besteht und zu einer 
gam.: fiachen, auBerlich nicht sichtbaren Abhebung der Hornschicht 
vom Papillarkorper fiihrt. Die Veranderung ist iiber die ganze Korper­
oberflache ausgebreitet. Die Krankheit beginnt mit der Bildung von 
Blasen in der U(l1gebung des Mundes, selten an anderen' Stellen, die 
Blasen sind schlaff, neigen zu fiachenhafter Ausbreitung und zum Zu­
sammenflieBen, die Blasendecke stOBt sich bald ab und es entstehen 
groBe Flachen, in denen der Papillarkorper frei liegt. Die Zahl der 
Blasen ist sehr verschieden, zuweilen treten sie nur vereinzelt auf. 

Die oben erwahnte Erscheinung der Epidermolysis zeigt sich zu­
nachst in der Umgebung der Blasen, um sich dann auf den ganzen 
Korper auszudehnen. Sie steigert sich in ausgepragten Fallen so 
stark, daB nur wenige Stell en des Korpers noch mit normaler Haut 
bedeckt sind und das Kind wie geschunden aussieht. Die Krankheit 
beginnt in den meisten Fallen in der ersten Lebenswoche, selten 
spater in der dritten bis fiinIten W oche. 

Der Verlauf ist in einigen Fallen sehr akut und endet dann nach 
einer bis drei W ochen ausnahmslos todlich. 

Es bildet sich ein Zustand heraus wie bei ausgedehnten Verbren­
nungen, starke Temperaturschwankungen von hochfieberhaften zu 
Kollapstemperaturen wechselnd, Koma, teils beschleunigttl, teils lang­
same unregelmaBige Atmung, mehr oder weniger starke Muskelspan­
nungen bilden sich aus. 

1st der Verlauf weniger akut, ist die Epidermolysis weniger aus­
gedehnt und erfolgt sie langsamer, dann ist die Heilung eher moglich, 
wenn es gelingt den Kindern SekundarinIektionen fernzuhalten. 

Die Krankheit ist wohl sicher parasitaren Ursprungs, trat unter 



42 Das Sauglingsalter. 

der friiheren mangelhaften Spitalhygiene in Entbindungsansta.lten, 
Findelhausern usw. gehauft auf und zeigt auch zuweilen auBerhalb 
der Anstalten einen epidemieartigen Charakter. Es ist aber sicher 
sehr leicht ihre tJbertragung zu verhindern, denn in den heutigen 
Anstalten wird eine tJbertragung kaum beobachtet und wenn von 
einer solchen gesprochen werden bnn, dann erfolgt sie in Form ei.nes 
leichten Pemphigus. 

Diagnose. Das auffalligste Symptom der Krankheit besteht darin, 
daB man an Stellen, an denen scheinbar die Raut gar nicht ver­
andert ist, durch sanften Druck die Rornschicht wegschieben kann. 
Die Diagnose ist durch diese eigenartige Erscheinung leicht. 

Prognose. Die Prognose hangt wesentlich von drei Bedingungen 
abo Erstens von dem Aligemeinzustande des Kindes. Die Affektion 
befallt besonders haufig Kinder, die an und fUr sich lebensschwa.ch 
sind, Friihgeburten und schwachliche Kinder, deren Resistenz von 
vornherein gering ist. Dadurch wird die Prognose natiirlich getriibt. 
Zweitens ist es von groBter Bedeutung, ob Frauenmilch vorhanden 
ist oder nicht. 1m letzeren FaIle ist die Aussicht auf Erhaltung des 
Lebens sehr gering. Drittens ist von Bedeutung, ob das Kind zul' 
Behandlung kommt, bevor noch Sekundarinfektionen, denen die von 
der Rornschicht entblOBte Raut natiirlich weite PIorten schafft, ein­
getreten sind. Das Vorhandensein von sekundaren lnfektionen (mit 
Eiterkokken) ist in den meisten Fallen gleichbedeutend mit allge­
Meiner Sepsis. 

Die Prognose der unkomplizierten subakut verlaUfenden Krankheit 
bei einem kraftigen N eugeborenen ist zweifelhaft, doch darf man auf 
Reilung hoffen, namentlich wenn Frauenmilch gegeben werden kann. 
Die ganz akuten Formen sind, wie oben schon gesagt, immer 
ungiinstig. 

Therapie. Die Therapie besteht wesentlich in der Anwendung 
austrocknenden Puders, Bolus alba (sterilisiert), Lenicetpuder usw. Das 
Kind wird dick eingepudert und in weitmaschigen Mull gelegt, nicht 
in feste Verbande. Es solI moglichst wenig beriihrt werden, um 
weiteres Abstreifen des Epithels zu vermeiden. Ist die Eintrocknung 
vorgeschritten, konnen auch Bader mit Eichenrinde gemacht werden. 
Die Ernahrung muB unbedingt mit Frauenmilch erfolgen. 

Die Infektion des N abels. 

Die lnfektion der NabelgeHiBe. Bei Losung und Abfa.llen 
der Nabelschnur werden Lymph- und BlutgefaBe eroffnet, deren In­
fektion fiir den N eugeborenen auBerst verderblich werden bnn. Die 
Gelegenheit der Erwerbung derartiger lnfektionen ist deshalb besonders 
giinstig, weil durch die absterbende Nabelschnur ein ausgezeichneter 
Nahrboden fUr Bakterien geschaffen wird, wenn nicht durch einen 
besonderen Verband dafiir gesorgt wird, daB lnfektionen nicht Platz 
greifen Mnnen (s. u.). 
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Diese Infektionen konnen drei Wege einschlagen: 1. Infektion 
des Thrombus der Nabelvene, 2. Infektion des Thrombus 
der Nabelarterien, 3. Infektion der Lymphscheiden der 
Arterien. 

Die Infektion der Nabelvene fiihrt schnell zur Sepsis und 
Pyamie, die Kinder gehen schnell zugrunde. Die Affektion ist selten. 

Die Infektion der Nabelarterienthromben kommt etwas 
haufiger vor und kann durch Fortsetzung der Infektion bis zur Ein­
miindung der. Nabelarterien in das allgemeine GefaBsystem ebenfalls 
fl.:ur Sepsis fiihren. Indessen kommt es nicht immer so weit; es bildet 
sich durch die gleichzeitige Erkrankung der Lymphscheiden der gleich 
zu besprechende AbszeB, nach dessen Eroffnung auch die Infektion 
des Arterienthrombus zur Abheilung kommt. 

Die Infektion der Lymphscheiden der Arterien,die Peri­
arteriitis des Nabels, ist die haufigste Form der tiefen Infektionen 
des Nabels. 

Es bildet sich in der Umgebung der Arterien und der Fascie ein 
AbszeB, der zunachst eine rohrenfOrmige Gestalt hat. Er kann sich 
nach verschiedenen Richtungen hin ausdehnen, kann als Phlegmone 
bis in die Weichengegenden oder in das Scrotum sich erstrecken. 
Haufiger findet sich eine Hache Ausbreitung des Abszesses neben der 
Nabelarterie, und wenn eine beiderseitige Periarteriitis besteht, so 
bildet sich zwischen den beiden GefaBen ein Hacher dreieckiger AbszeB, 
dessen Spitze Mch oben gerichtet ist. Streicht man in einem solchen 
FaIle vorsichtig von der Symphyse nach dem Nabel zu, so sieht man 
im Nabelgrunde einen Tropfen Eiter erscheinen. 

Diagnose. Die Diagnose der Erkrankungen der NabelgefaBe ist 
deshalb nicht ganz leicht, weil sie auBerIich am Nabel und meist 
auch an der Bauchhaut keine Erscheinungen machen, weil sich der 
ganze ProzeB unter der Fascie abspielt. In den Fallen, in denen 
eine Infektion der GefaBthromben eingetreten ist, kann es oft unmog­
lich sein, lokal irgendeine pathologische Veranderung zu fin?en, und 
nur der Allgemeinzustand des Kindes zeigt an, daB es eine septische 
Infektion erIitten hat. (Auf die Sepsis der N eugeborenen solI unten 
naher eingegangen werden, wenn auch die anderen, wichtigen Ein­
gangspforten derselben besprochen sind.) 

Etwas leichter ist die Diagnose schon bei den periarteriitischen 
Abszessen. In manchen Fallen zeigt die Haut zwischen Nabel und 
Symphyse deutIiche Rotung und Schwellung und lenkt so schon die 
Aufmerksamkeit auf den Nabel hin; freilich trifft das nicht immer zu. 

Man solI in jedem FaIle, in dem sich ein fieberhafter Zustand 
beim Neugeborenen und jungen Saugling findet, oder wenn sich bei 
ihm auch nur eine Verschlechterung des Aligemeinbefindens, Blasse, 
Somnolenz, Abmagerung oder auch Diarrhoen und Husten einstellen, 
stets. den Nabel untersuchen, weil 1. die von dort aus einsetzende 
Sepsis derartige Erscheinungen macht, und 2. auch allein das Vor­
handensein der lokalen Eiterung das Aligemeinbefinden des Kindes 
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schwer schadigen muB (vgl. S. 132 fl.). Untersucht man den Nabel 
dann genau, so findet man seinen Grund feucht und kann in der 
vorher angedeuteten Weise aus ihm etwas Eiter herausdriicken. Das 
gelingt freilich nicht immer. Man kann sich dann noch durch vor­
sichtige Sondierung von dem Bestehen eines Abszesses der oben 
geschilderten Art iiberzeugen. Zuweilen dringt die Sonde, die natiir­
lich ohne jeden Druck eingefiihrt. werden muB, mehrere Zentimeter 
nach der Symphyse zu ein und ist bei dem Rerausziehen .mit Eiter 
bedeckt. 

Prognose. Die Prognose der NabelgefaBerkrankungen hangt bei 
den Infektionen der GefaBthromben ganz davon ab, wieweit die Ver­
eiterung vorwarts geschritten ist. 1st nur ein kurzes Stiick vereitert, 
wie das ofter im Zusammenhang mit Periarteriitis und mit den 
auBerlich sichtbaren Nabelerkrankungen (s. S. 43 und 45) vorkommt, 
so heilt das unter sachgemaBer Behandlung ohne Folgen abo 1st 
aber der ganze Thrombus vereitert (das trifft bei den seltenen Fallen 
der Infektion des Venenthrombus besonders zu), so fallt die Prognose 
mit der einer septischen Aligemeininfektion des N eugeborenen und 
jungen Sauglings zusammen. Die Prognose der haufigsten derartigen 
Erkrankung, der Periarteriitis, ist verhaltnismaBig gut. Genaue 
Untersuchung des Kindes weist friihzeitig auf die drohende Gefahr 
hin und veranlaBt zu dem unten beschriebenen therapeutischen Ein­
griff. Die Prognose wird schlechter, wenn sich bereits Abszesse in 
der Weichengegend, im Scrotum uSW. gebildet haben, und sie ist 
ungiinstig, wenn sich bereits Zeichen einer allgemeinen Sepsis bemerk­
bar machen. 

Therapie. Die Therapie ist im wesentlichen eine chirurgische. 
Man fiihrt in den durch die Sonde nachgewiesenen AbszeB eine Rohl­
sonde ein und spaltet alles dariiberliegende Gewebe. Die AbszeB­
hohle, so freigelegt, wird gereinigt, mit Vioformgaze tamponiert oder 
auch mit Dermatol usw. bestreut und verbunden. 

Die Reilung erfolgt durch Granulationen, gewohnIich ziemIich 
schnell. ·Ist der ProzeB noch rein lokal geblieben, so ist mit diesem 
Eingriff die Gefahr beseitigt, und die etwa vorhandenen Aligemein­
erscheinungen verschwinden schnell. 

Es mag noch erwahnt werden, daB unter Umstanden eine Spon­
tanheilung in der Art eintritt, daB die Verbindung mit dem Nabel 
fest verklebt wird und dann der Eiter dell flachen Abszesses sich ein­
dickt und resorbiert wird. In anderen Fallen verklebt die Verbindung 
zunachst auch, der AbszeB nimmt aber doch an Umfang zu und 
bricht schlieBlich nach dem Nabel zu durch, und der Eiter flieBt abo 
Auf eine solche Spontanheilung kann man sich aber nicht verlassen, 
denn selbstverstandlich kann sich der AbszeB auch ebensogut nach 
unten ausdehnen, und vielfach wird auch angenommen, daB von ibm 
aus noch nach langerer Zeit eine allgemeine Sepsis entstehen konnte. 
Die tiefreichenden Vereiterungen der GefaBthromben sind natiirlich 
der Therapie nicht zuganglich. 
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Bei kl einen nieht 1iefgehenden periarteriitisehen Abszessen habe 
ieh aueh ohne Operation guteAbheilung unter Anwendung der Biersehen 
Sauggloeke gesehen. 

Die oberflaehliehen Erkrankungen des N abels sind erheblieh 
leiehter zu erkennen und zu behandeln und geben dementspreehend 
nur viel seltener AniaB zu allgemeinen, das Leben bedrohenden 
Affektionen. 

Die BlennorrhOe des Nabels ist eine einfache eitrige Entziindung 
des Nabelgrundes. 

Diagnose. Die Diagnose wird sofort gestellt, wenn man iiber­
haupt den N abel ansieht. 

Prognose. Die Prognose istegut. Sie kann nur getriibt werden 
dureh gleiehzeitige Arterienerkrankung. Eine maBige Mitbeteiligung 
der Arterienthromben und der Adventitia an der Entziindung ist 
sehr oft vorhanden, heilt aber naeh Beseitigung der Blennorrhoe 
ohne weiteres abo Tiefergreifende Thrombo-Arteriitis und Periarteriitis 
gibt sieh dadureh zu erkennen, daB man naeh Entfernung des Eiters 
aus dem Nabelgrunde dort beim Streiehen von der Symphyse naeh 
dem Nabel von neuem Eiter hervorquellen sieht. Dadureh wird 
natiirlieh die Prognose, entspreehend den vorstehenden Auseinander­
setzungen, getriibt. 

Therapie. Die Therapie besteht bei der einfaehen Blennorrhoe 
in Entfernung des Eiters und Pulververband. Bei starkerer Mit­
beteiligung der GefaBe in Eroffnung, wie oben angegeben, bei geringer 
GefaBerkrankung wird neben dem Pulververband die Biersehe Gloeke 
angewandt. 

Die Grannlationsgeschwulst der Nabelwnnde, Fungus umbi­
liealis, Fleisehnabel genannt, ist eine ohne weiteres verstand­
liehe Affektion. Sie wird behandelt .mit H611ensteinatzung oder Ab­
bindung usw. 

Die Periomphalitis ist eine Entziindung des Unterhautzellgewebes 
der N abel umgebung.· Sie tragt den Charakter einer phlegmonosen 
Entziindung und kann natiirlieh der Ausgang einer Allgemeininfektion 
werden. Der N abelgrund ist dabei aueh eitrig entziindet und die 
N abelOffnung verklebt. Die Behandlung besteht in der Reinigung 
und Versorgung des N abelgrundes und antiseptisehen Aufsehlagen, 
essigsaurer Tonerde usw., eventuell Spaltung der Phlegmonen. 

1m AnsehluB hieran kann es zur Gangran der Nabelumgebung 
kommen, die nur· bei sehr geringer Ausbreitung noeh einige Aussicht 
auf Erhaltung des Lebens gibt. 

Man sieht einzelne Teile der stark geroteten und gesehwollenen 
Nabelumgebung sieh blausehwarz verfarben, dann einsinken, dann in 
Fetzen abgestoBen werden. Die Gangran breitet sieh meist schnell 
aus, fiihrt zur Sepsis oder aueh zunaehst zur eitrig-jauehigen Peri­
tonitis und so zum Tode. Diese Affektion ist sehr selten geworden. 
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Therapie. Die Therapie besteht in der Anwendung antiseptischer 
feuchter'Verbande. Zuweilen kommt es da.~ei bei friihzeitiger An­
wendung zur Absto13ung des abgestorbenen Gewebes und zur Heilung, 
indessen ist die Aussicht darauf gering. 

Andere Wege der Infektion. 
Au13er vom Nabel aus kann die Sepsis ihren Einzug beim Neu­

geborenen noch halten durch die Haut, die Lungen, den Ver­
dauungsschlauch und die Harnwege. 

Die Haut kann durch jede Entziindung, z. B. eine Inter­
trigo usw., zur Eingangspforte der septischen Infektion werden. Es 
ist deshalb bei dem N eugeborenen • jede auch nur geringfiigige Ver­
letzung und Entziindung der Haut besonders sorgfii.ltig zu beobachten 
und zu behandeln. 

Die Lungen werden durch Inspiration von Keimen oder wohl 
auch durch Aspiration von Fruchtwasser usw. infiziert. Die haupt­
sii.chlich bedeutungsvollen Mikroorganismen sind hier, wie auch bei 
den anderen septischen Allgemeininfektionen des Sauglings und Neu­
geborenen, die Streptokokken. 

Der Digestionsschlauch ist namentlich in seinem Anfange in 
der Mundhohle nicht selten der Ausgang der septischen Infektion, 
und zwar durch die torichte Unsitte der mechanischen Mund· 
reinigung. Hierbei wird in Betatigung eines kritiklosen Reinlich­
keitstriebes, der besser den zur Pflege des N eugeborenen gebrauchten 
Handen zugute kommen sollte, die zarte Schleimhaut "abgewischt". 
Dabei sind Lasionen des Epithels unvermeidlich, die natiirlich eine 
bequeme Eingangspforte fii~ pathogene Bakterien bilden. In beson­
ders krassen Fallen konnen an den Stellen, an denen die Schleim­
haut iiber den Hamulus ptery~ideus gespannt ist und dort weniger 
gut emahrt wird, Verschwarungen der Schleimhaut entstehen, und 
von diesen nekrotischen Stellen aus, den sog. Bednarschen Aphthen, 
kommt es dann leicht zur Aufnahme von Eiterkpkken und damit zur 
Sepsis. 

Der hauptsachlichste Schutz gegen diese Art der Sepsisentstehung 
ist die Vermeidung des ganzlich iiberfliissigen und gefahr­
lichen Mundauswischens. Sind einmal die Verletzungen der Schleim­
haut da, so kann man versuchen, durch Ausspiilen des Mundes mit 
antiseptischen Fliissigkeiten und eventuell durch !tzung der ver­
schwarten Stellen Heilting zu schaffen. Zur Ausspiilung eignen sich 
Wasserstoffsuperoxyd, essigsaure Tonerde, Salol und vor allem eine 
5 proz. Ichthyollosung. Die !tzung kann mit Arg. nitric. oder mit 
Karbol erfolgen. 

Durch den Magen und Darm kann eine Sepsis dadurch eintreten, 
da/3 durch Blutungen, wie sie bei der Friihgeburt naher beschrieben 
wurden, Verletzungen der Schleimhaut gesetzt werden, die ein Ein-
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dringen von Keimen ermoglichen. In diasem Fall handelt es sich 
vorwiegend um Kolibazillen. 

Oben wurde schon darauf hingewiesen, daB die Besiedelung des 
DlU.'mes mit Bakterien abhangig ist von der Art der N abrung. Wird 
ein Neugeborener kiinstlich ernahrt, so iiberwiegt die fiir dieses 
Lebensalter fremde Gruppe der Rolibazillen, fiir die eine geniigende 
Resistenz der Schleimhaut nicht immer vorhanden 'ist, so daB ein Ein­
dringen der Keime erfolgen kann. Aber auch durch Eiterkokken 
konnen schwer enteritische Veranderungen besonders bei Kindem der 
ersten Lebenswoche gasetzt werden, die sich ala eine hamorrhagisch­
eitrige Entziindung namentlich der oberen Darmabschnitte zeigt. Ala 
Erreger kommen Streptokokken, Diplokokken usw. in Betracht. 

Die Erkrankung kann zu einer -Bchweren membranosen Entziindung 
fiihren, ist aber jetzt recht selten geworden, nachdem die Pflege der 
Neugeborenen und jungen Sauglinge in Anstalten, wo diese Fii.lle 
na.mentlich vorkommen, an den meisten Stellen eine mehr zweck­
entsprechende geworden ist. Auch Entziindungen des Kolons kommen 
in diesem Alter vor, von denen spater unter Infektionskrankheiten ge­
sprocHen wird. 

Von allen diesen enteritischen Veranderungen aus kann as zum 
tThertritt von Bakterien und zur Sepsis kommen, ja das ist bei den 
jungen Kindem die Regel. 

Das Kra.nkheitBbild ist auf3erst schwer und zeichnet sich aus durch 
schnell einsetzenden tiefen Verfall und Kollaps. Es besteht anfangs 
Fieber, das aber bald durch den Kollaps verdeckt wird. Die DiarrhOen 
sind sehr heftig und nicht charakteristisch im Gegensatz zur Kolitis 
und den ruhrahnlichen Dickdarmentziindungen, s. u. Der Eintritt der 
Sepsis zeigt sich im Auftreten von Petechien oder es bildet sich auch 
eine Peritonitis aus. 

Die Diagnose ist nur mit Wabrscheinlichkeit zu stellen, do. sich 
eine scharfe Abgrenzung von alimentar bedingten Durchfallen nicM 
wahrend des Lebens ermoglichen laf3t. 

Die Prognose ist ganz schlecht, die Therapie ist auf3er der Fiitte­
rung mit Frauenmilch machtlos. 

Schlief3Iich kann von der Blase aus eine Infektion namentlich 
bei weiblichen Neugeborenen eine Sepsis bedingen, fer~er auch die 
Rachenorgane und Ohren den Ausgang der Sepsis bilden, wovon spli.ter 
die Rede sein wird (s. S. 142 und 146). 

Die klinischen Erscheinungen der Sepsis beim Neu­
geborenen sind zuweilen sehr wenig pragnant. Die Kinder verfallen, 
trinken nicht, werden blaB, nehmen dann eine erdfahle Farbe an, 

. haben einen sehr schwachen schnellen PuIs, niedrige Temperatur und 
gehen nach kurzer Zeit zugrunde. 

In anderen Fallen sind die Erscheinungen deutlicher. Die Kinder 
haben Fieber, das ziemIich erheblich sein kann. Sie zeigen ein ver­
fallenes Gesicht mit stark angstlichem Ausdruck, die Augen sinken 
ein, der Lidschlag erfolgt wegen der eintretenden Benommenheit selten. 
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und es entsteht deshalb eine Reizung der Conjunctiva, die diese stark 
injiziert erscheinen laBt. Die Kinder liegen meist ruhig und ganz 
apathisch da, zuweilen tritt aber ein Zittern in der Muskulatur auf 
und eigentiimliche Bewegungen der Glieder, die an diejenigen bei den 
alimentaren Intoxikationen erinnerQ.. (Siehe d. S. 88.) 

Beinahe stets sind Durchfalle vorhanden, die zur Entleerung sehr 
diinner, oft waBriger Massen fiihren, und die mit Recht von vielen 
Autoren direkt auf eine Einwirkung der septischen Infektion auf den 
Darm zuriickgefiihrt werden. Sie sind insofern besonders bemerkens­
wert, als sie haufig zu Fehldiagnosen Veranlassung geben. Es wird 
dann nur an eine DarmstOrung gedacht, und die Kinder geIten bei 
dem meist eintretenden todlichen Ausgange der Krankheit als an 
Darmkatarrh gestorben. Es wird gar nicht daran gedacht, daB die Er­
scheinungen von seiten des Darmes nur ein Symptom einer alIge­
meinen Sepsis sind, und es wird nach deren Ursache nicht geforscht. 

Weiter finden sich in dies en Fallen ein Katarrh der feimiren 
Bronchien und pneumonische Infiltrate. 

An der Haut treten, namentlich bei langer dauernder KraQkheit, 
Blutungen auf, denen dann meist der Tod bald zu folgen pflegt. 
Raufig ist die Raut ikterisch verfarbt, eine Erscheinung, die sich auch 
bei der gleich zu besprechenden pyamischen Form findet. 

In allen diesen Fallen sind die pathologischen Veranderungen an 
der Leiche wenig charakteristisch. Es finden sich parenchymatOse 
Entartungen in Herz, Leber, Nieren, Milzschwellung, die aber nicht, 
immer den eigentlichen Charakter der septischen Milz zu tragen braucht. 
Ferner sind Blutungen auf den serosen Hauten und in den inneren 
Organen zuweilen nachweisbar. 

Der pathologisch-anatomische Befund ist nicht entseheidend, mehr 
kommt es auf die moglichst bald nach dem Tode vorgenommene 
bakteriologische Untersuchung an. Sie laBt im Herzblut und in del' 
Milz die Streptokokken sehr haufig nachweis en. 

In einer anderen Gruppe von Fallen kommt es zu multiplen 
metastatischen Eiterungen. In der Raut, in den Gelenken entstehen 
Abszesse, schwere Pneumonien, mit Empyem verbunden, treten 
auf usw., so daB also eine wirkliche Pyamie vorliegt. Der Verlauf 
ist hier meist langsamer als bei der vorher geschilderten Form, und 
es ist auch zu bemerken, daB diese multiplen Eiterungen oft erst 
langere Zeit nach der Geburt auftreten. Ihr Anfang diirften nicht 
selten die beinahe symptomlos verlaufenden, flachen, periarteriitischen 
Abszesse sein, die sich nach dem Nabel zu schlieBen (s. S. 43). 

In diesem FaIle ist natiirlich auch das pathologisch-anatomische 
Bild reichhaltiger, und man findet embolische Eiterungen an allen 
moglichen Stellen des Korpers. 

Die Behandlung del' septischen Allgemeininfektion ist aussichtslos. 
Man kann nur durch die moglichst griindliche Behandlung des pri­
maren Infektionsherdes Rilfe schaffen, wenn eine Allgemeininfektion 
noch nicht eingetreten ist. 
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Fur die Verhiitung ist von ganz besonderer Bedeutung die Ver­
sorgung des Nabels. Der Verband der Nabelschnur muB auf jeden 
FoJI so beschaffen sein, daB er eine schnelle Eintrocknung ermoglicht, 
es werden also am besten Pulverbande oder Alkoholverbande ange­
wendei. 

Mit den gescbilderten septischen Zustanden verwandt sind wahr­
scheinlich folgende seltene Erkrankungen des N eugeborenen: 

Die hamorrhagische Diathese des Neugeborenen ist ein Zustand, 
bei dem sich Blutungen aus dem Nabel unter der Haut usw. zeigen. 
Hierher gehoren auch die Blutungen, die bei einzelnen Kindern aus 
der Nabelschnur vorkommen, wenn diese nicht ganz absolut fest 
unterbunden ist. (Das ist nicht normal. Beim gesunden Kinde steht 
die Blutung schnell, selbst ohne Unterbindung der Nabelschnur.) Diese 
Falle diirften wohl stets einer allgemeinen Sepsis zuzurechnen sein. 
Sie finden sich namentlich bei syphilitischen Kindern. Die Prognose 
ist schlecht, die Therapie _ machtlos, man kann versuchen vorzugehen 
wie bei Melaena (s. S. 39). 

Ferner seien noch erwahnt: 
Die Buhlsche Krankheit ist eine akute Fettdegeneration der 

inneren Organe mit multiplen unstillbaren Blutungen und schwerer 
Asphyxie. 

Es besteht Icterus und Cyanose, aber kein Fieber. Die fettige 
Degeneration iIi Leber, Nieren und Herz ahnelt der Phosphor- und 
Arsenvergiftung. Es handelt sich wahrscheinlich um eine Infektion 
noch nicht bekannten Ursprungs. 

Der Tod erfolgt im Kollaps. 
Die Winckelsche Krankheit ist epidemisch in Anstalten beob­

achtet worden. Sie geht einher mit Cyanose, Ikterus, Hamoglobi­
nurie, Bluteindickung, starken Hautblutungen, Kollaps. Fieber be­
steht nicht. 1m Blut Leukocytose. Blutungen an den serosen Hauten. 
Organdegeneration. Hamoglobininfarkt der geraden Harnkanalchen. 
Wahrscheinlich auch eine sept. Infektion unbekannten Ursprungs. 
Stets tOdlich. 

Die Augenblennorrhiie des Neugeborenen ist in den Lehrbiichern 
der Geburtshilfe und der Augenheilkunde nachzusehen. 

Der Tetanus neonatorum wird hervorgerufen durch die Infektion 
des Nabels mit Tetanusbazillen oder deren Sporen. Die Bedingungen 
fiir die Entwicklung dieses Anaeroben sind am Nabel besonders giinstig. 
Er findet bier ein absterbendes Gewebe, den Nabelschnurrest, der 
nicht mit Blut und damit mit Sauerstoff versorgt wird. Auch die 
Stiimpfe der NabelgefaBe und ihre Lymphscheiden bieten in ahnlicher 
Weise einen giinstigen Nahrboden, als dort auch keine lebhafte Sauer­
stoffzufuhr stattfindet. Allerdings gehOrt noch etwas dazu, um den 
Tetanusbazillus gedeiben zu lassen und ibm die Moglichkeit der Gift­
bildung zu gewahren. Das ist die Anwesenheit Sauerstoff aufzehren­
der Bakterien, wie Z. B. der Eiterkokken. Wenn man nun bedenkt, 
daB der N abel auch die Eingangspforte der septischen Infektionen in 

Salge, Kinderheilkunde. t. Auf!. 4 
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der Mehrzahl der Falle ist, wenn man weiter bedenkt, daB die In 
fektion mit Tetanusbazillen nur zustande kommt bei unsaubere: 
Versor~ng des Nabels, so kann man sich gut vorstellen, daB es del 
Tetamisbazillen oder -sporen wohl selten an der notigen Begleitun~ 
von Eiterkokken usw. fehlen wird, wenn mit ihnen der Nabel eine! 
Kindes infiziert wird. 

Fiir das Krankheitsbild, die Prognose und die Therapie komm1 
diese Symbiose sehr wesentlich in Betracht, denn man hat eben· 
eigentlich nie einen reinen Fall von Tetanus vor sich, sondern stetf 
eine mit Tetanus komplizierte Nabelsepsis. 

Die Erkrankung beginnt gewohnlich am fiinften oder sechsten Tag€ 
des Lebena mit Schreien und Unruhe. Es folgt ein krampfhaftel 
KieferschluB, die Verweigerung aller Nahrung, groBe Erschwerung des 
Schluckens. Dann tritt eine krampfhafte Verzerrung der Gesichts· 
p1uskulatur auf, die Falte von den Nasenfliigeln zu den Mundwinkeln 
und zum Kinn vertieft sich, der Mund nimmt eine eigentiimliche 
Stellung ein, sardonisches Lacheln, die Augenbrauen sind finster zu­
sammengezogen, die Augen geschlossen oder wenigstens die Lidspalte 
stark zusammengezogen. 

Die krampfhaften Bewegungen der Mundhohlenwand und del' 
Zunge lassen Schaum vor dem Munde erscheinen. 

Dann folgen die Krampfe der Muskulatur des Rumpfes und der 
Extremitaten. Der Riicken befindet sich in starkem Opistothonus. 
die Bauchdecken sind bretthart, ebenso die Thoraxmuskulatur. Der 
Krampf ist kein gleichmaBiger, die Muskulatur zeigt frellich dauernd 
einen stark erh6hten Tonus, aber von Zeit zu Zeit., zehn- bis vier zig­
mal in der Stunde und ofter, erfolgt ein starkerer KrampfstoB, ge­
wohnlich imAnschluB an irgendeinen sensiblen Reiz, sei er auch noch 
so gering, z. B. ein lauter gesprochenes Wort usw. Es handelt sich 
also urn tonische Reflexkrampfe. 

Der Krampf beeintrachtigt natiirlich in hohem Grade die Atmung. 
denn auch das Zwerchfell ist von ihm mitergriffen, und namentIich 
wenn mehrere starke KrampfstoBe schnell aufeinanderfolgen, tritt. 
starke Zyanose auf, die auch wahrend der ruhigeren Perioden nicht 
ganz schwindet und in schweren Fallen sehr hohe Grade annimmt. 

Die Temperatur steigt mit der vollen Ausbildung' des Zustandes 
schnell auf 40-41 0 und mehr. Gegen das Lebensende werden sehr 
hohe Grade erreicht oder es tritt tiefer Kollaps ein. 

Diagnose. Die Diagnose der ausgebildeten Krankheit ist leicht; 
nicht so einfach ist es, die ersten Anzeichen richtig zu erkennen, 
und gerade darauf kommt es an, wenn man sich auch nur einige 
Hoffnung auf eine Erhaltung des kindlichen Lebells machen will. 
Man achte besonders darauf, daB das Kind beim Versuch zu trinken 
die Kiefer zusammenkneift, man denke bei jeder plOtzlichen Nahrungs­
verweigerung seitens eines jungen Sauglings stets an Tetanus, dann 
findet man bei genauererUntersuchung den sonderbaren Gesichts­
ausdruck und eine. bereits deutliche starke Reflexiibererregbarkeit; 
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Prognose. Die Prognose ist ungiinstig, wenn auch vereinzelte 
Falle von Hellung vorkommen. Sie scheint relativ bessel' zu sein bei 
langer Inkubation (10-20 Tage nach del' Geburt) und hangt davon 
ab, wann die Diagnose gestellt und mit del' spezifischen Behandlung 
begonnen wird. Sie ist ferner giinstiger in den sich hinziehenden 
Fallen, als in den rapid verlaufenden. Letztere enden nach 36 bis 
96 Stunden todlich, doch kann sich del' Verlauf auf vierzehn Tage 
und mehr erstrecken und dann noch del' Tod eintreten. 

The·rapie. Del' Tetanus ist eine Toxinkrankheit wie die Diph­
therie, und genau wie bei diesel' laJ3t sich ein spezifisches Antitoxin 
herstellen und prophylaktisch und therapeutisch verwenden. Leider 
sind abel' die Erfolge nicht annahernd so gut wie bei del' Diphtherie. 
Del' Grund liegt darin, daB die Wirkung del' Antitoxine im wesent.­
lichen sich auf den Antell del' Toxine beschrankt, del' noch frei, noch 
nicht an Zellen gebunden ist. Beim Tetanus wird abel' in den meisten 
Fanen die Diagnose erst gestellt, wenn schon ausgedehntere Part-ien 
des Zentralnervensystems vergiftet sind, das Gift. also schon an die 
Zellen gebunden ist. Man erkennt eben die Krankheit erst an 
Symptomen, die durch die Vergiftung lebenswichtiger Zellgruppen be­
dingt werden, und es fehlen die fiir die Erkennung del' Diphtherie 
so wertvollen Erscheinungen an del' Eingangspforte. Es gelingt des­
wegen viel seltener, noch gro13ere Mengen von Tetanusgift in freiem 
Zustande, bevor es an die Zellen herangetreten ist, durch das Anti­
toxin zu binden. Will man das mit einiger Wahrscheinlichkeit hoHen, 
so mu13 die Anwendung des Antitoxins sehr friih, wenigstens inner­
hatb del' ersten 12-24 Stunden nach Beginn del' ersten Erscheinungen 
erfolgen. Man wendet das Serum am besten so an, daB man 50 Im­
munitatseinheiten subdural (nach Spinalpunktion) injiziert und fiinfzig 
an mehreren Stellen in del' Umgebung des Nabels injiziert. 

In neuerer Zeit hat die Erfahrung gelehrt, daG man bei der Diphtberie 
durch Einfiibrung sehr groGer Mengen von Antitoxin auch solche Krankheits­
erscheinungen noch giinstig beeinflussen kann, die sieher eine schon eingetletene 
Bindung des Giftes an die Zelle zeigen (z B. Liibmungen). Nach dieser Er­
fahrung steht die .I!'rage offen, ob es nicht doch gelingen kann, durch wesent­
lioh hBhere Dosen von Antitoxin, als man sie bisher gebraucbt hat, eine Heilung 
auch des ausgebrochenen Tetanus zu erzielen. Die giinstigen Erfahrungen, die 
man bei propbylaktischer Anwendung des Tetanusantitoxins im Kriege gemacht 
hat, soUten dazu veranlassen, bei jeder Erkrankung des Nabels sofort Tetanus­
antitoxin subkutan zu geben. 

1m iibrigen ist man auf die N arcotica angewiesen, von denen das 
Chloralhydrat Iilir am vortellhaftesten erscheint. Allerdings ist es zu­
wellen schwierig, wegen del' starken Spasmen ein Klystier damit zu 
machen; man hilft sich dann so, daB man das Kind zunachst mit 
Chloroform leicht narkotisiert, dann lassen die Spasmen nach, und 
es ist moglich, das Chloralhydrat (0,5 g pro dosi) beizubringen. Diese 
Dose oder auch eine kleinere von 0,2 g wird dann wiederholt nach 
Bedarf gegeben. 1st as moglich, dem Kinde etwas Nahrung beizu­
bringen, so kann man dieser noch Brom zusetzen, taglich etwa 1 g. 

4* 
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Die Na.hrung (Frauenmiloh) wird am besten mittels Pipette durch die 
Nase beigebra.chti ist das Schlucken ga.nz unmog1ich, so muB man sich 
zur Scblundsonde und zu Niihrklystieren entschlieBen, Prozeduren, die 
natiirlich in moglichst tiefer Narkose vorgenommen werden miissen. 

Anhang. 

Einige klinisch wichtige MiBbildungen. 

Es ist nicht moglich, hier auf aIle MiBbildungen etwas naher ein­
lIugehen, sie haben auch groBtenteils mehr anatomisches ala klinisches 
Interesse, und sie sind auch ausfiihrlioh in den Lehrbiichem der patho­
logischen Anatomie behandelt. 

KIinisch wichtig sind namentlioh die unvollkommenen Ausbildungen 
des Verdauungsschlauches. Besonders haufig sind blinde EndiguDgen 
des Darmes. Die Moglichkeit, hier zu helfen, hanst davon ab, wie 
weit das blind endende Stiick herabreicht. 

Eine weitere, seltenere Anomalie ist eine blinde Endigung der 
Speiserohre. Sie macht anfangs groBe diagnostische Schwierigkeiten, 
weil man natiirlich zunachst bei der Inspektion des Neugeborenen 
nichts davon sieht. Gewohnlich fant zunachst auf, daJl die Kinder 
eine groBe Menge von Schleim im Munde haben und dadurch am 
Atmen gehindert werden. Zunachst wird an eine der so oft vor­
kommenden Aspirationen von Schleim wahrend der Geburt und da­
durch bedingte Asphyxie geda.cht. Wenn es dann gelungen ist, diese 
Asphyxie auf dem iiblichen Wege zu beseitigen, so zeigt sich, daB 
na.ch einiger Zeit wieder Mund und Ra.chen voll Schleim sind, der 
von neuem ein Atmungshindernis bildet. Zu erklaren ist das da­
durch, daB jedes Verschlucken des Schleimes unmoglich ist. Noch 
deutlicher wird das Bild, wenn die ersten Versucne beginnen, dem 
Kinde N a.hrung zu geben. Es saugt, versucht auch, zu schlucken, 
dann beginnt ein starkes Pressen und Wiirgen, und die aufgenommene 
Fliissigkeit wird zuriickgegeben. Untersucht man dann mit der Sonde, 
so zeigt sich die vollstandige Undurchgangigkeit der Speiserohre. Die 
Therapie ist ma.chtlos. 

Weitere haufige MiBbildungen sind die Spalten in Lippen und 
Gaumen, die im wesentlichen ein chirurgisches Interesse haben, ebenso 
wie die haufigen Anomalien der Harnrohrenbildung bei Knaben. Fiir 
den Hausarzt kommt hier nur in Betra.cht, daB er solche Kinder, 
wenn es nur irgend moglich ist, mit Frauenmilch ernahren lassen 
8011, denn diese sind viel besser imstande, den Anforderungen, die 
die Operation an sie stellt, zu geniigen, als Flaschenkinder (vgl. auch 
S. 14), sie sind viel sicherer vor Emahrungsstorungen und erreichen 
friiher die notige Erstarkung ihres Organismus, um sich der opera.­
tiven Beseitigung der unangenehmen Starung unterziehen zu konnen. 

Es braucht kaum naher auseinandergesetzt zu werden, daB Kinder 
mit Lippen· und namentlich Gaumenspalten meist nicht saugen konnen, 
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so daB man auf die miihsame Fiitterung mit dem Lofiel angewiesen 
ist. Diese ist auch dem Trinken aus del' Flasche vorzuziehen, weil 
die Kinder um so leichter sich verschlucken, je groBer das Fliissig­
keitsquantum ist, das sie in den Mund bekommen. Die Zufuhr jedes­
mal nul' kleiner Fliissigkeitsmengen laBt sich abel' mit dem Lofiel 
leichter erreichen als mit del' Flasche. 

Die Hirschsprungsche Krankheit. 

Mit diesem Namen wird eine angeborene Dilatation und Hyper­
trophie des Dickdarml'! bezeichnet, wahrscheinlich mit Unrecht, denn 
as handelt sich weniger um eine primare Dilatation des Dickdarms 
mit Hypertrophie seiner Wand, wie es die anatomischen Praparate 
r;eigen, als um einen sekundaren Zustand, bedingt durch eine weiter 
abwartB liegende Stenose. Diese entsteht durch eine anormale Lagerung 
del' Flexura sigmoidea gegen Colon descendens und Rectum. (Madan.) 

Die klinischen Erscheinungen bestehen in einer hartnackigen Vel'­
stopfung und dem Ausbleiben von Blahungen, wahrend sich del' Dick­
darm enorm auftreibt .. Die Storung macht sich schon wenige Tage 
nach del' Geburt geltend. 

Abfiihrmittel helfen nichts, eine Entleerung laBt sich nul' erreichen 
durch hohe Einlaufe und durch die Einlegung eines Darmrohres, wo­
durch namentlich die angesammelten Gase entfernt werden. 

Durch methodisches Einlegen eines Dauerdarmrohres ist Goppert 
die Heilung eines FaHes gelungen, in dem sich eine Abknickung del' 
Flexur gegen das Rectum nachweis en lieB. 

Bei nicht ganz sorgfaltiger PHege und standiger arztlicher Dber­
wachung gehen die Kinder meist noch im Sauglingsalter zugrunde. 

Dber Geburtstraumen sind die ~ehrbiicher del' Geburtshilfe nach­
zusehen. 

Viertes Kapitel. 

Verdanungs- nnd Ernahrnngsstornngen 
des Sanglings. 

Die Verdauungs- und Ernahrungsstorungen des Sauglings gehCiren 
zu den interessantesten und schwierigsten Problemen del' mensch­
lichen Pathologie, und es ist trotz emsigster Arbeit noch nicht ge­
lungen, fiir aHe Erscheinungen, die uns hier begegnen, restlos befrie­
digende Erklarungen zu finden. Seit Jahren haben sich fiihrende 
Forscher im Gebiet del' Kinderheilkunde bemiiht, diese Zustande in 
ein geschlossenes System klinischer Bilder zu bringen und die Atio­
logie del' einzelnen Formen festzusteHen. Die Anschauungen haben 
immer und immer wieder gewechselt, oft so schnell, daB die eine An-
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schauung kaum in weitere Kreise del' Arzte eingedrungen war, als 
sie bereits durch eine andere abgelOst wurde. Neue Namen sind 
.aufgetaucht, alte Namen wurden verwoden und bekamen den Stempel 
des Unwissenschaftlichen, so daB Mut dazu gehorte, an ihnen festzu­
halten. Die neuen Namen deckten aber nicht zu allen Zeiten die 
gleichen Begriffe, bald war ihr begrifflicher Inhalt weiter, bald enger 
umgrenzt, und doch war niemals die Grenze befriedigend, denn immer 
wieder zeigten sich flieBende tJbergange, zeigte sich die Unmoglich­
keit der Trennung schader Krankheitsbilder. 

Flir den Lernenden erwachst darlius eine sehr groBe Schwierigkeit, 
denn wenn er ein "System" gelernt hat, erkennt er es spater nicht 
wieder, weil alIes immer ein biBchen anders ist. 

Ich bin personlich auch in den Zeiten del' groBten Systemfreudig­
keit in del' Padiatrie ein arger Ketzer gewesen und habe behauptet, 
daB es ein System nicht geben kann UIid der Streit um W orte mit 
flieBenden Begriffen schlieBlich keinen anderen Nutzeffekt hat als das 
bekannte Spiel del' Katze, die sich in den Schwanz belit. 

So ist es auch erklirlich, daB allediese Systeme nicht bei den 
A.rzten popular geworden sind und hochstens denen Freude gemacht 
haben, die es lieben, Begriffe fein sauberlich zu registrieren und ein­
zuschachteln. 

Gott sei Dank ist abel' die gewaltige und imponierende Arbeit, 
die auf diese Bestrebungen verwandt wurde, nicht nutzlos gewesen. 
Eine groBe Menge von Einzeltatsachen sind dadurch gefunden worden, 
die unser Wissen vertieft und uns dem Verstandnis der ratselhaften 
Vorgange naher gebracht haben. 

Zunachst muB man sich daran gewohnen, daB man fUr scheinbar 
gleich aussehende Krankheitsbilder nicht immer dieselbe Ursache 
voraussetzen dad. Noch weniger ist es erlaubt sich vorzustellen, 
daB eine Noxe fUr alIerlei Storungen verantwortlich gemacht werden 
dad, etwa so, daB aIle akuten VerdauungsstOrungen durch Infektionen 
hervorgerufen wiirden odeI' bestimmten schadlichen Einfliissen del' 
N ahrung zuzuschreiben waren. 

Infektionen verschiedener Art konnen schuld sein, ebenso Schadi­
gungen durch N ahrung, die Bilder konnen sich sehr ahnlich sehen, 
und es ist zwecklos, den Versuch del' Klassifizierung und Registrierung 
del' einzelnen Bilder etwa nach atiologischen Gesichtspunkten machen 
zu wollen. 

Es ist aber auch nicht moglich, die Krankheitsbilder als solche 
nach ihren einzelnen Symptomen genau zu umgrenzen, denn die 
Bilder sind oft sehr unschaTf, gehen ineinander iiber, zeigen bald diese, 
bald jene Kombination von Symptomen und machen so auch eine 
Klassifizierung sehr schwer. Ganz unmoglich ist es, von verschie­
denen Krankheiten zu sprechen bei den ErnahrungsstOrungen, ehel' 
kann man versuchen, einzelne Stadien zu unterscheiden, doch dar:l: 
man auch da nicht zu weit gehen und die Grenzen scharf ziehen 
wollen. 



Verdauungs- und Erniihrungstorungen des Siiuglings. 55 

Zum Verstandnis del' Verdauungs- und ErnahrungsstOrungen des 
&uglings muB man sich daran erinnern, daB schon physiologisch der 
Organismus durch die Erfiillung der Aufgaben der Ernahrung sehr 
stark in Anspruch genommen ist, daB ein MiBverhaltnis zwischen 
Aufgabe und Leistungsfahigkeit bei geringer Steigerung jener, bei ge­
ringer Verminderung dieser leicht eintreten kann, und daB ein solches 
MiBverhaltnis einen krankhaften Zustand bedeutet, der verschieden 
"ich auBern kann und verschiedenen EinfluB auf das Allgeinein­
befinden hat. 

Je weniger anpassungsfahig del' Organismu!3 ist an die Aufgaben 
,des Lebens, je ungiinstiger also seine Kons~itution ist, desto leichter 
muB sich ein solches MiBverhaltnis einstellen, je giinstiger die Kon­
stitution ist, desto leichter kann der Karper auch haheren Anfor­
derungen gerecht werden. So kommt es, daB scheinbar dieselben 
auBeren Bedingungen ohne jeden ungiinstigen EinfluB bleiben und 
das andere Mal zu ernst en Stimmungen fUhren. 

Von der graBten Bedeutung ist es ferner, in welchem Zustand 
ein Saugling von einer Starung getroffen wird. Wenn z. B. elnem 
gesunden, kraftigen Saugling durch ein Zuviel an Nahrung eine akute 
Verdauungsstarung zugefiigt wird, so hat das auf seine gesamte Ent­
wicklung kaum einen nachhaltigen EinfluB. Trifft dieselbe Schadigung 
aber ein Kind, dessen Widerstandskraft durch vorherrschende Krank­
heit irgendwelcher Art stark herabgesetzt ist, z. B. einen Rekonvales­
zenten nach Ruhr, so hat das eine ganz andere Bedeutung. 

Abgesehen von der Schadigung als solcher sind also fiir die Ent­
stehung des Krankheitsbildes die Bedingungen maBgebend, unter 
denen sie auf den Karper wirken kannen und diese werden bestimmt 
durch die Konstitution des Kindes und durch den Kraftezustand, in 
,dem es von der Schadigung getroffen wird. 

Wenn nachstehend der Versuch· gemacht wird, diese Verdauungs­
und Ernahrungsstarungen zu beschreiben, so muB stets an das eben 
Gesagte erinnert werden und betont, daB es hier vielleicht noch mehr 
als sonst in del' arztlichen Kunst notwendig ist, den kranken Menschen 
zu begutachten, nicht ein ganz bestimmtes KrankheitsbiId konstruieren 
und erkennen zu wollen. 

Mit einigen Wort en soIl nun auf die Art der Schadigungen ein­
gegangen werden. Sie kannen direkt angreifen, also unmittelbar die 
Starung hervorrufen, sie kannen auch indirekt angreifen, das heiBt 
den Karper unter Bedingungen setzen, in denen seine physiologische 
Leistungsfahigkeit gegeniiber den Aufgaben der Ernahrung sinkt und 
damit ein MiBverhaltnis zwischen Aufgabe und Leistung erzeugt wird. 

Man unterscheidet danach alimentare Schadigungen, infektiOse 
Schadigungen und parenterale Schadigungen. Natiirlich gehen diese 
aIle ineinander tiber in der Art, daB ein an einer lnfektion leidendes 
Kind leichter alimental' erkrankt und umgekehrt. Eine parenteral 
erfolgte lnfektion kann zu einer enteralen werden, wenn die lnfek­
tionserreger auf die Darmwand selbst iibergreifen. 
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AuBer infektiosen Noxen kann noch die AuJlentemperatur am 
parenterale Schii.digung des Stoffwechsels in Betracht kommen. Starke­
Oberwarmung des Korpers setzt die Leistungsfahigkeit seiner Ver­
dauungsorgane herab und stort seine Warmeregulierung und damit 
seinen inneren Stoffwechsel. 

Zu groBe Abkiihlung steigert den Verbrauch an Energie, hindert 
den Ansatz, stort ebenfalls die Warmeregulierung und begiinstigt die­
Entstehung parenteral wirkender Infektionen. Zu diesen atiologischen 
Momenten kommt dann noch, wie oben gesagt, die Konstitution hin­
zu und der Zustand, in dem sich das Kind beirn Einsetzen der Er­
nahrungsstOrung befindet. 

I. Stornngen des Ansatzes. 
Der sichtbarste Erfolg der Ernahrung des Sauglings ist der An­

satz, die Gewichtszunahme des Kindes. Nach ihm wird von Eltern 
und Arzt der Erfolg beurteilt, oft zu weitgehend, wie wir spater sehen 
werden. . 

Der Ansatz ist die am leichtesten verletzbare Funktion des Stoff­
wechsels, auf ihn wird vom Korper zuerst verzichtet, denn er ist zur 
Fortfiihrung des Lebens nicht unbedingt notwendig. 

Die leichteste StOrung der Ernahrung gibt sich deswegen in einem 
geringeren unregelmaJlig und schlieJllich fehlenden Ansatz zu erkennen. 
Dabei kann eine erkennbare Verdauungsstorung ganz fehlen und auch 
das Aligemeinbefinden kaum sichtbar leiden. Hochstens sind die 
Kinder etwas unruhiger als andere, zeigen viel,Hunger und leichte 
Temperaturschwankungen, die aber nur hervortreten bei haufigen 
auch nachts fortgesetzten Messungen. 

Haut und Muskulatur zeigen zunachst auch keine Veranderungr 

konnen langere Zeit einen guten Turgor und gute Durchblutung 
zeigen. Handelt es sich um altere Kinder, so findet man zuweilEin 
eine etwas unzufriedene Stimmung, meist sind sie aber guter Laune 
und unterscheiden sich kaum von gesunden Sauglingen. Die Miitter 
fassen das in die Worte zusammen: "Das Kind ist ganz gesund, abel' 
es nimmt nicht zu." Diesem Zustand geht eine Periode starker Ge­
wichtsschwankungen voraus, die bei tagIichen Wagungen deutlich 
hervortreten, bei selteneren Wagungen nicht bemerkt werden. Zu­
nachst kann die wochentliche Zunahme sogar noch befriedigen, all­
mahlich wird sie aber geringer, laJlt das Kind deutlich im Gewicht 
zuriickbleiben und schIieJllich stillstehen. 

Der anfangs gute Turgor von Haut und Muskulatur wird allmah­
lich auch schlechter, die Kinder werden blaJl und welk. Tritt diese 
Veranderung friiher ein als der Riickgang der Zunahme, so ist sie oft 
der erste Grund, weswegen die Kinder zum Arzt gebracht werden. 

Eine Verdauungsstorung kann, wie oben schon gesagt, nicht er­
kennbar sein, zuweilen zeigt sich aber eine maJlige Vermehrung del' 
Stahle oder auch eine Obstipation und Entleerung weiBbrocklicher .. 
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trockener Stiihle, die viel Erdalkaliseifen enthalten, wovon spater noch 
zu sprechen sein wird. 

J edenfalls wird die Funktion des Darmes nicht in den Vorder­
grund des Bildes geriickt. 

Man begegnet einem solchen Zustand sowohl bei Brust- alB bei 
Flaschenkindern, bei letzteren ungleich haufiger. Beim Brustkind 
verlauft die StOrung so, daB von vornherein der Ansatz nicht in Gang 
kommen will, nach einiger Zeit wird er unregelmaBig und bleibt im 
Ganzen zuriick. Auch die Temperatur zeigt starkere Schwankungen 
alB in der Norm, d. h. mehr als 0,6°. 

(Die sogenannte Monothermie des Sauglings, d. h. das beinahe 
vollBtandige Fehlen der Tagesschwankung kann nur zugegeben wer­
den far die ersten 4-6 W ochen des Lebens unter auBerst gleich­
maBigen auBeren Bedingungen, wie sie eine gute Anstalt mit tadel­
loser PHege zu bieten vermag. Sob aid die Kinder anfangen sich 
starker zu bewegen und Wachen und Schlafen sich deutlicher von­
einander trennen, zeigen gerade genaueste Messungen, daB sie nicht 
besteht. Bei der gewohnlichen PHege im Hause besteht sie iiberhaupt 
nicht, ohne daB das Kind krank zu sein braucht. Sie ist mehr ein 
Produkt der Anstaltsbeobachtung als ein physiologisches Postulat. 
Richtig ist dagegen, daB beim ruhenden Saugling die Temperatur­
schwankungen nicht mehr als etwa 0,6° C betragen, was unter gleichen 
Bedingungen auch bei alteren Kindern zutrifft.) 

Allmahlich tritt ein Stillstehen des Gewichtes iiber eine Woche 
und langer ein, auch leichte StOrungen der Verdauung in Form von 
zahlreicheren Stiihlen, geringerem Appetit treten auf, ohne starkere 
Grade anzunehmen. Hier handelt es sich um eine mangelhafte Kon­
stitut.ion, die auch mit der physiologischen Nahrung die Aufgaben 
der Ernahrung nicht gut losen kann. Diese Kinder gehOren der 
exsudativen Diathese an, einer eigenartigen Konstitutionsanomalie, 
iiber die unten Naheres gesagt ist.. Ihr wesentliches Charakteristikum 
scheint eine Schwache im Fett- und Salzstoffwechsel zu sein. 

Ahnliche Bilder zeigen sich auch bei kiinstlicher Ernahrung und 
zwar sowohl, wenn die Kinder gleich kiinstlich genahrt wurden, als 
auch wenn sie abgestillt wurden. 

Werden die Kinder gleich kiinstlich genahrt, so tritt freilich viel 
haufiger eine aj.{ute Verdauungsstorung ein, von der unten die Rede 
sein wird, es kann aber auch zu einer einfachen Storung nur des 
Ansatzes kommen ohne erkennbare Verdauungsstorungen. 

Haufiger findet sich das Bild aber in den Fallen, wo die Kinder 
anfangs natiirlich ernahrt und dann abgestillt wurden. Sie sind zu­
nachst noch bei der kiinstlichen Nahrung ganz wohl, nehmen auch gut 
zu, aber allmahlich bildet sich der oben geschilderte Zustand starkerer 
Gewichtsschwankungen, Abnahme des Turgors, unregelmaBige Tempera­
turen usw. heraus und schlieBlich kommt es zum Gewichtsstillstand. 

Del' Vorgang ist prinzipieU immer derselbe. Es besteht eine Un­
fa.higkeit, die Stoffwechselarbeit so vollkommen zu leisten, daB ein 
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fortlaufender Ansatz und ein gleichmaBiger Ablauf der Vorgange zu­
stande kommt. Der Stoffwechsel lauft wohl ab, es kommt nicht zu 
lebensbedrohenden Storungen, aber das Ergebnis ist unvollkommen 
namentlich bezliglich des Ansatzes und der normalen Gewebsbildung. 

Der Beginn der Ernahrungsstorung ist unscharl. Ganz al1mahlich 
gleitet das Kind aus dem guten Gedeihen in sie liber und es wird 
dann vergeblich nach einem Grund flir die nun schlecht gewordene 
Entwicklung gesucht. Das ist verstandlich, denn oft haben die Kinder 
einige Zeit lang die sie krankmachende Nahrung ganz gut vertragen, 
so daB der Laie nicht verstehen kann, warum es nun nicht mehr 
geht. Man hat den Eindruck, daB sich bei der Verarbeitung der 
unzweckmaBigen Nahru,ng die Stoffwechselmaschine heiBgelaufen hat 
und allmahlich immer unregelmaBiger und auch langsamer lauit. 

J e langer die Storung andal,lert, desto mehr bildet sich ein gleich­
maBiger Zustand aus, in dem die Kinder wochen- und monatelang 
im Gewicht, von kleineren Schwankungen abgesehen, stillstehen, bei 
guter sorgsamer Pflege kaum starkere Temperaturschwankungen zeigen 
und oft eine durchaus gute Stimmung haben. Sie wachsen dabei, 
wenn auch langsamer, und entwickeln sich auch geistig ganz gut. Ihr 
Aussehen ist mager, doch bleibt immerhin der Korperbestand in den 
so verlaufenden Fallen ein leidlicher, so daB die Kinder noch nicht 
das Bild starkster Abmagerung, ein greisenhaftes Aussehen zeigen, wie 
wir es spater besprechen werden. Sie haben auch oft einen ganz 
guteri Appetit, so daB scheinbar nur der Ansatz fehlt. Die Funktionen 
des Sitzens usw. entwickeln sich allerdings nicht, die Muskulatur bleibt. 
schlaff und unkraftig. Die Hautfarbe ist meist blaB, doch kommen 
auch FaIle vor, in denen die Kinder verhaltnismaBig gut aussehen. 

Der Ausgang dieser Falle ist bei einigermaBen zweckmaBiger Er­
nahrung oft ein guter, namentlich wenn es sich um Kinder jenseits 
des ersten Vierteljahres handelt, doch kann der Zustand auch in die 
noch zu besprechenden schweren StoffwechseIstorungen iibergehen oder 
me Kinder erliegen bei ihrer geringen Widerstandskraft einer zufalligen 
Infektion. 

Das geschilderte Bild entspricht zum Teil dem Milchnahrschaden 
Czernys, zum Teil der Bilanzstorung Finkelsteins ohne sich genau 
mit ihnen zu decken. Es IaBt sich eben nicht ganz scharf umreiBen, 
weil Vbergange zu den foIgend geschilderten Storungen in allen mog­
lichen Variationen vorkommen. Flir den Zustand des dauernden 
Gewichtsstillstandes war in frliherer Zeit die Bezeichnung Atrophie 
gebrauchlich, der dann zu Unrecht ganz verlassen wurde. Ohne zu 
viel behaupten zu wollen, deckt diese Bezeichnung das Bild voll­
kommen, denn sie sagt nur, daB die trophischen Funktionen so ge­
stort sind, daB das Ernahrungsergebnis ein mangelhaftes wird. 

Ich werde darauf unten noch zuriickkommen. 
Del' Unterschied gegeniiber den schwereren Storungen des Stoff­

wechseIs ist nur ein gradueller. In unseren Fallen lauft der Stoff­
wechsel ab ohne Bildung schadlicher Schlacken, ohne daB es zu so 
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tiefgreifenden StOrungen kommt, daJ3 eine Stoffwechselvergiftung ein­
tritt, der Energieumsatz erfolgt so, daJ3 geniigende Mengen von Nah­
rung verarbeitet werden konnen, um das Leben und den Korper­
bestand zu erhalten, nur ist er so unokonomisch, daB trotz geniigen­
der Energiezufuhr kein Ansatz erfolgen kann, was man wohl auch als 
paradoxe Reaktion bezeichnet hat. 

Die Atrophie 

stellt also einen durch alimentare Einfliisse hervorgerufenen Zustand 
des Sauglingsstoffwechsels dar, bei dem die Vorgange noch vollstandig 
ohne Schlackenbildung ablaufen aber unter so hohem eigenen Energie­
verbrauch, daB ein Ansatz nicht moglich ist. Wollte man einen sol­
chen durch weitere Energiezufuhr erzwingen, so steigert man dadurch 
auch die Stoffwechse!arbeit, damit steigt gleichfalls der innere Energie­
verlust und das Resultat bleibt, was den Ansatz betrifft, ungiinstig. 
Durch eine zu starke Belastung wird aber der Stoffwechsel auch 
weiter geschadigt, es sinkt seine . Leistungsfahigkeit und es riickt die 
Gefahr der Schlackenbildung naher. Bei dem Vbergang der reinen 
Atrophie zu toxischen Stoffwechselstorungen spielt dieser Vorgang eine 
besondere Rolle, worauf spater eingegangen wird. Der Stoffwechsel 
verhalt sich hier wie eine schlecht geOlte Maschine, die noch arbeitet, 
aber ihre Arbeit nur leisten kann unter hoherem Energieverlust, 
deren Energieumsatz also ein schlechterer geworden ist. Der Teil 
der Energie, der beim gesunden Kind als Ansatz erscheint, verlaBt 
den Korper mit den Endprodukten des Stoffwechsels, Kohlensaure, 
Wasser usw. 

Fragt man, wo dieser vermehrte Energieverbrauch stattfindet, so 
ist eine genaue Antwort darauf nicht zu geben. Wahrscheinlich ist 
es' daJ3 dieser Mehrverbrauch namentlich in der Driisenarbeit steckt, 
die fiir Verdauung und Stoffwechsel notig ist. Man kann das auch 
so ausdriicken, daB diese Organe zwar ihre Arbeit leisten, aber nur 
unter einem unverhaltnismii.Big groBen Kraftaufwand, der ihre Leistung 
unokonomisch werden laBt. 

Es mag zum besseren Verstandnis noch erwahnt sein, daB wir 
einen Zustand in der Pathologie kennen, der dies en Vorgang, normale 
Leistung bei gesteigertem Energieverbrauch, sehr deutlich zeigt. Es 
ist dies der kompensierte Herzfehler. Wenn bei der Aorteninsuffizienz 
in jeder Diastole ein Teil des in die Arterien geworfenen Blutes in 
den linken Ventrikel zuriickstromt, so li./3t sich der normale Kreis­
Iauf nur so aufrechterhalten, daJ3 mit jeder Systole eine entsprechend 
groBere Menge von Blut in die Aorta hineingedriickt wird, damit 
nach Abzug der zuriickflieBenden Menge noch genug fiir den Kreis­
lauf iibrigbleibt. Diese groBere Blutmenge verlangt naturgemaB eine 
groBere Al'beit, die der Ventrikel auch zu leisten vermag, nachdem 
die Hypertrophie seiner Muskulatur ihn dazu besonders befahigt hat. 
Hier haben wir also ein sichtbares Beispiel, daB eine im Effekt nur 
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normale Leistung von einem lii.dierten Organ wohl vollbracht wird. 
aber nur mit groBerer Arbeit, die selbstve1'8tandlich auch einem 
groBeren Energieverbrauch entspricht, ala er fiir da.s normale Organ 
fUr dieselbe Leistung notig wiLre. 

Die Schwierigkeit der V01'8tellung fiir iihnliche Vorgange beim 
Stoffwechsel ist haupts8.chlich darin zu suchen, daB es sich hier um 
chemische, nicht um mechanische ,Arbeit handelt, und daB wir die 
Mehrarbeit nicht so leicht nachweis en konnen, wie es z. B. beim 
Herzen moglich ist. 

Weiter ist die Frage berechtigt, ob wir diese eigentiimliche Sta­
rung des Stoffwechsela in ihren Einzelheiten naher ergriinden konnen. 
Das ist nur zum Teil der Fall. Es sieht so aus, ala wenn einzelne 
Reaktionen verlangsamt waren bzw. nur unter einem zu groBen 
Energieaufwand zustande kommen konnten, daB dadurch das Inein­
andergreifen von Analyse und Synthese, das fiir das Zustandekommen 
eines regelmaBigen Ansatzes notwendig ist, gestort wird, so daB nicht 
mehr ein Aufbau, sondem wesentlich nur eine Verbrennung der auf­
genommenen Nwstoffe moglich ist. 

Diese Reaktionsverlangsamung laBt sich aber zurzeit noch nicht 
beweisen. 

Etwas mehr wiesen wir davon, an welcher Stelle des Stoffwechsel­
getriebes die Storung erfolgt. 

Dafiir ist mit groBter Wah1'8cheinlichkeit die Verarbeitung des 
Fettes anzusehen derart, daB hier eine Storung mehr oder weniger 
Bchweren Grades einsetzt, die sich teilweise schon in den Vorgangen 
im Darm auBert (Ka,lkseifenstiihle, s. a. S. 127), oder auch nur im inne­
ren Stoffwechsel. 

Dabei ist aber der Grundpfeiler des Stoffwechsels, die 
normale Kohlehydratverarbeitung, ganz unerschiittert, im 
Gegensatz zu den unten besprochenen toxischen Stoff­
wechs els to rungen. 

Eine solche Storung tritt am leichtesten ein bei langer anhalten· 
der, zu reichlicher, stark fetthaltiger Nahrung, bei friihzeitiger Fiitte­
rung mit artfremder N ahrung, die an den Stoffwechsel besonde1'8 bOhe 
Aufgaben stellt. Der Stoffwechsel des Sauglings scheint bei der Fett­
verarbeitung am leichtesten storbar zu sein und die Konstitutions· 
anomalie, die die Entstehung dieser Storung begiinstigt, die exsuda­
tive Diathese, ist wesentlich aui eine Anomalie des Fettstoffwechsela 
und eine Unfii,higkeit, groBere Mengen von Fett zu verarbeiten, zu· 
riickzufiihren. • 

Beim normalen Kind ist zweifellos die Fettverwertung bei Frauen­
milch giinstiger als bei kiinstlicher Nahrung, so daB bei dieser leichter 
die StOrung eintritt als bei jener. Bei Kindem mit exsudativer Dia­
these kommt es oft genug auch bei Frauenmilch zu der besprochenen 
Ernahrungsstorung. 

Die Diagnose kann nur unter Beriicksichtigung der Anamnese, des 
Gesamtbefindens des Kindes und aus seiner Gewichts· und zum Teil 
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auch aus seiner Temperaturkurve gestellt werden; genaue einzelne 
Symptome lassen sich nicht aufstellen. 

Das Bild ist nicht immer rein, sondern oft genug mit Verdauungs­
soorungen, wie sie spater besprochen werden, gemischt, wodurch dann 
das Verstandnis des betreffenden Falles erheblich erschwert wird. 

Die Prognose ist, solange es sich um einen Zustand handelt, bei 
dem der Kohlehydratstoffweehsel in Ordnung ist, gut. 1st er gesoort, 
so tritt eine erhebliche Verschlechterung ein. 

Die Therapie hat auszugehen davon, daB man es mit einem in 
seiner Leistungsfahigkeit herabgesetzten Stoffwechsel zu tun hat, der 
keinerlei starkere Belastung mit Fett vertragt. 

Es geniigt bei beginnenden Fallen oft eine einfache Herabsetzung 
der in zu groBer Menge gereichten Nahrung, um zur Besserung und 
Heilung zu kommen. 

Als Mischungen bei kiinstIicher Nahrung werden solche gewahlt, 
die einen groBeren Teil der Energie durch Kohlehydrate decken als 
durch Fett. Waren vorher starke Milchmischungen gegeben worden, 
80 setzt man die Milchmenge herab und gibt eine starkere Verdiinnung 
mit mehr Kohlehydraten. 

Wenn z. B. ein Kind erkrankt war unter einer Mischung von 
1/2 Milch, 1/2 Zuckerlosung von gew. 5% Zucker, bezogen auf die 
ganze Nahrungsmenge, so gibt man 1/3 Milch und setzt mehr Zucker 
zu. Um nicht durch den starkeren Zuckerzusatz Garungen zu be­
giinstigen, wird als Zucker das Malz genommen, das die geringste 
Neigung zu Garungen im Darm hat. Waren vorher diinne oder 
wenigstens mehrfache Entleerungen vorhanden, so nimmt man den 
Soxhletschen Nahrzucker, der in Mengen von 5 -1 0 % verwandt 
werden kann. Waren die Entleerungen fest (Kalkseifenbildung), dann 
bewahren sich am besten Milchmischungen nach Art der Kellerschen 
Suppe. Diese besteht aus 1/3 I Milch mit 50 g Mehl (Weizen), 2/3 1 
Wasser und 100 g Malzsuppenextrakt. Sie fiihrt etwas ab und hebt 
die bestehende Obstipation schnell auf. Ihre Zusammensetzung aus 
zwei Kohlehydraten, einem Polysaecharid und einem Disaccharid ist 
ganz besonders giinstig, wenigstens fiir Kinder, die alter als sechs 
W ochen sind. In friiherem Alter ist die Verdauungsfahigkeit fiir 
Mehl noeh nicht geniigend groB. 

Eine andere kohlehydratreiche, fettarme Nahrung stellt die Butter­
milch dar, bestehend aus 1 I Buttermilch mit 15 g Mehl und 60 g 
Zucker, wozu auch zweckmaBig Nahrzucker verwandt wird. Garungen 
sind bei dieser Nahrung beinah gar nicht zu befiirchten. 

Die Kellersche Malzsuppe hat im Liter 800, die Buttermilch 
700 Kalorien. NatiirIich konnen auch andere ahnIiche Gemische ge­
geben werden. Sobald als moglich sucht man bei solchen Kindern 
von der einseitigen Milchnahrung loszukommen, gibt Breie und im 
siebenten Monat Gemiise wie Spinat, Mohren, Wurzelgemiise, Blumen­
kohl. 
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Die stark -kohIehydratreichen Gemische sollen einige Wochen lang 
gegeben werden, dann ist es zweckmiiBig, den Versuch mit geririgeh 
Fettzulagen zu machen, um einseitige Kohlehydratfiitterung und ihre­
Folgen zu verhindern (s. u. Mehlnahrschaden). 

Bei Brustkindem hillt man sich so, daB man die Nahrung ein­
schrankt oder auch einen Tell der Nahrung als kunstliche kohle­
hydratreiche Mischung gibt. Zuwellen geht es auch so, daB man 
neben der eingeschrankten Brustnahrung nur eine Flasche mit Schleim 
und Nahrzucker gibt, oder auch diesen zusammen mit verdunnter 
Magermilch. Immer kommt as darauf an, das Fett einzuschranken 
und geeignet durch Zucker zu ersetzen. 

Je langer der Zustand dauert, desto kartnackiger ist er, dest() 
mehr ist as notwendig bei der Therapie Frauenmilch zu verwenden. 
aber irnmer nur in verhaItnismaBig kleineren Mepgen und bald unter 
Zusatz von Kohlehydraten, wie oben geschildert. -

Wird die schadigende N ahrung sehr lange Zeit gegeben, so ist 
der tibergang in einen Intoxikationszustand moglich. 

Ein solcher entwickelt sich in der Mehrzahl der FaIle aber aus 
akuten VerdauungsstOrungen mit Schadigung des inneren Stoffwechsels 
und von diesen soll deswegen die Rede sein. 

II. Die akuten Verdauungsstorungen. 
Die akuten Verdauungsstorungen haben im SauglingsaIter 

eine ganz andere Bedeutung als spater, und schon nach Vollendung 
des eraten Lebensjahres spielen sie in der Morbiditat und Mortalitat 
durchaus nicht mehr die Rolle wie beirn Saugling und treten dann 
gegenuber anderen Krankheiten mehr und mehr zuruck. 

Im Sauglingsalter sind as wieder die ersten Lebensmonate, die 
besondera unter dies en Erkrankungen zu leiden haben, und in denen 
sie die Morbiditats- und Mortalitatszahien vollstandig beherrschen. 

Untersucht man, in welchem Verhaltnis diese Erkrankungen zur­
Emahrungsart der Sauglinge stehen, so zeigt sich, daB die unnaturlich 
ernahrten Sauglinge ganz vorwiegend gefahrdet werden, ja daB die 
Brustkinder beinahe keinen Antell an den Fallen akuter Verdauungs­
storungen haben. Letztere kommen bei Brustkindern allerdings auch 
vor, haben -aber fur die Bedrohung des Lebens oder schwerere Scha­
digung der Gesundheit nicht entfernt die Bedeutung wie bei Flaschen­
kindem, ganz abgesehen davon, daB sie sich viel seltener ereignen. 

1m folgenden wird deswegen zunachst nur von den praktisch 
wichtigen VerdauungsstOrungen und Darmerkrankungen der Flaschen­
kinder geredet, die Storungen der Brustkinder werden dann in einem, 
Anhange abgehandelt werden. 

Fur die Entstehung dieser StOrungen gilt das oben bereits Gesagte. 
Sie konnen erstens entstehen durch quantitativ oder qualitativ un­
zweckma.Bige Nahrung und werden dann als alimentare Schii­
digungen bezeichnet. 
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Sie konnen ferner entstehen durch direkte Eiuwirkung von Bakterien, 
die mit der Nahrung oder auf dem Blutwege in den Darm gelangen: 
infektiose Schadigungen, z. B. Dysenterie und Darmentziindungen 
bei septischen Vorgangen. 

Ferner konnen sie entstehen durch Herabsetzung der Leistungs­
fahigkeit der Verdauungsorgane bei allgemeiner Schadigung des Or­
ganismus durch auBerhalb des Darmes wirkende Noxen. Als solche 
kommen in Betracht Infektionen verschiedenster Art z. B. Pneumonien, 
Furunkulose, Ohrenerkrankungen usw., ferner Temperatureinfliisse, groBe 
Ritze, starke Abkiihlung. 

Rierdurch werden die Bedingungen des Organismus geandert. 
Man bezeichnet das als parenterale Schadigungen. Bei allem 
spielt auBerdem die Konstitution eine groBe Rolle. 

Die erste Gruppe ist die bei weitem wichtigere, was leider noch 
oft von Arzten und Laien vollkommen verkannt wird, die gem auf 
aHe moglichen Infektionen der Milch die akuten Darmerkrankungen 
zuriickfiihren mochten. Dadurch sind die Vorstellungen entstanden, 
die in einer Sterilisierung der Sauglingsnahrung das aHein richtige 
und ausreichende VorbeugungEmittel mhen, und die bei bestehender 
Erkrankung das Heil in einer "Desinfektion" des Darmes suchten. 

Es ist selbstverstandlich richtig, daB man einem Saugling nur 
unverdorl1ene Milch geben darf, und es ist ebenso selbstverstandlich, 
daB verdorbene, durch Bakterien stark veranderte Milch genau wie 
andere verdorbene Nahrungsmittel Veranlassung zu schweren Ver­
dauungsstorungen, zu schweren Vergiftungserscheinungen geben kann. 
Dafiir gibt es ja genug Analoga beim Erwachsenen. Es ist richtig, 
daB durch Kochen die Milch von einem groBen Teil der in ihr ent­
haltenen Bakterien befreit und dadurch haltbarer gemacht werden 
kann, es ist ferner richtig, wenn mit allen Mitteln danach gestrebt 
wird, die Milchgewinnung so zu gestalten, daB eine moglichst saubere 
und keimarme Milch fiir die Kinder allein Verwendung finde, aber 
es ist falsch, wenn man glaubt, mit derartigen MaBnahmen allein 
die verderblichen Verdauungskrankheiten und ihre Folgen bekampfen 
zu konnen. So niitzlich diese MaBnahmen sind, so selbstverstandlich 
sind sie auch, denn nicht nur fiir die Milch, fiir die gesamte mensch­
Hche Nahrung verlangt die Hygiene mit Recht einen tadellosen Zu­
stand, und die offentliche Gesundheitspflege bemiiht sich auch, diesem 
Verlangen gerecht zu werden. Man muB sich aber dariiber klar werden, 
daB man so nur einen Teil von Schadigungen fiir den Saugling be­
seitigt, daB aber noch eine groBe Gruppe anderer Schadigungen 
iibrig bleibt, denen man durch derartige MaBnahmen nichts anhaben 
kann. Dahill gehoren z. B. in der armen Bevolkerung die Wohnungs­
verhaltnisse, deren Bedeutung bei der nach dem Kriege herrschenden 
Wohnungsnot jetzt noch gestiegen ist. Erstens ist es in den engen 
Quartieren und bei den mangelhaften Hilfsmitteln oft nicht moglich, 
die an und fiir sich gute gelieferte Milch richtig zu behandeln und 
vor dem Verderben in der Wohnung zu schiitzen. Als man das ein-
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sah, wurde von denen, die sich die Bekampfung der Sa.uglingssterb­
lichkeit angelegensein lassen, verlangt, daB die Nahrung in trinkfertigen 
Einzelportionen geliefert werden solIe, um sie vor a.llen Manipulationen 
im Hause zu schiitzen. So entstanden fiir die Leute, die etwas be­
zahlen konnen, die Milchkuranstalten a.la Backhaus usw., die trink­
fertige Einzelportionen einer Nahrung, die sie fiir richtig halten, in 
den Handel bringen. Fiir die arme Bevolkerung entstanden die Milch­
kiichen, die ebenfalls trinkfertige Flaschen den Miittern zur direkten 
Verwendung frei oder gegen einen maBigen Betrag zur Verfiigung stellen. 
Auch hier werden an vielen Orten einige bestimmte Mischungen her­
gestellt, die nach Ansicht der Verfertiger die einzig richtige Zusammen­
setzung haben. Der Erfolg dieser Milchkiichen war so gut wie 
Null. Denn immer wieder wird dadurch nur der Teil von Scha­
digungen des Sauglings getr<?ffen, der in der Verfiitterung verdor­
bener Nahrung besteht. Es bleiben dabei aber noch genug Mog­
lichkeiten der Schadigung iibrig, und zwar sind das die hauptsachlichsten 
und wesentlichsten, die in der unzweckmaBigen Zusammensetzung 
und Menge der Nahrung zu suchen sind, ferner der EinfluB einer 
ungesunden VVohnung auf den Saugling usw. 

Diese Schadigungen werden durch die angefiihrten MaJ3nahmen 
nicht getroffen, und sie sind gerade die Ursache der meisten Darm­
erkrankungen und Ernahrungsstorungen des Sauglings, ihnen fallen 
auch in groBer Menge solche Kinder zum Opfer, denen durch die Fiir­
sorge usw. eine an sich gute und einwandfreie Nahrung geliefert wurde. 

VVir wollen uns zunachst mit der haufigsten und praktisch wich­
tigsten Ursache der akuten Verdauungsstorungen befassen, mit der 
Uberfiitterung und ihren VVirkungen auf die Verdauungsorgane. 

Es ist schon oben auseinandergesetzt worden, daB die Verdauungs­
organe des Sauglings, namentlich in der ersten Zeit des Lebens, schon 
in der Norm erheblich starker belastet sind als die des Erwachsenen, 
so daB nicp.t viel dazu gehort, die Grenze ihrer Leistungsfahigkeit zu 
iiberschreitm. Geschieht das aber, so ist natiirlich ein normaler Ver­
lauf der Verdauungsvorgange unmoglich. 

VVird eine geeignete Nahrung in richtiger Menge in den Magen des 
Sauglings gebracht, so ist dieser nach etwa 3 Stunden mit der Magen­
verdauung fertig, d. h. der Magen ist leer und fahig C zu neuer Arbeit. 

Solange die Magenverdauung in Ordnung ist, werden aus der 
Nahrung nur die normalen Produkte gebildet, und dem normal sich 
verhaltenden Mageninhalt wird· auch eine normale Bakterienflora ent­
sprechen, die diesem Medium angepaBt ist. Tritt der normal sich 
verhaltende Mageninhalt dann in den Diinndarm iiber, so wird er 
dort physiologisch weiter verandert usw. Auch fiir den normalen 
Darminhalt bildet sich eine bestimmte Bakterienflora aus, die dies em 
Medium angepaBt ist. 

DaB diese Bakterienflora bei unnatiirlicher Ernahrung eine andere 
ist ala bei Frauenmilch und besondere Anforderungen an die Anpas­
sung der Darmwand stellt, wurde oben schon betont. 
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Eine Schadigung der Verdauung wird eintreten miissen, wenn der 
Magen seiner Aufgabe nicht mehr gerecht werden kann, d. h. wenn 
die ibm zugemutete Arbeit seine LeistungsfiiJrlgkeit iibersteigt.. Das 
kann auf zweierlei Weise eintreten. Erstena ist das moglich durch 
eine- zu haufige Darreichung der Nahrung, d. h. in IntervaJlen, die 
kleiner sind als die Zeit, die der Magen zur volligen Verarbeitung 
und zur volligen Entleerung braucht. Dann wird die neu aufgenom­
mene Nahrung im Magen noch einen Rest der vorigen Mahlzeit vor­
finden, es wird also jetzt ein groBeres Quantum sich im Magen be­
finden als einer Einzelmahlzeit entspricht. Diese Menge wird inner­
halb der zu kurzen Frist, die bis zur nachsten Mahlzeit zur Verfiigung 
steht, wieder nicht vollig erledigt werden, es wird vielmehr noch ein 
groBerer Rest im Magen zuriickbleiben. Bei der nachsten Mablzeit 
wird sich der Vorgang wiederholen usw. Durch diese permanente 
Belastllng des Magens wird auch die Wirkung des Magensaftes un­
giinatig beeinfiuBt, denn dieser miiBte in sehr groBen Mengen geliefert 
werden, um eine normale Umsetzung der groBen Speisemenge zu er­
moglichen. SobaJd das, wie sehr haufig, nicht mehr moglich ist, 
kommt die normale Magenverdauung mcht mehr zustande, und es 
befindet sich also der MageninhaJt in einem normwidrigen Zustand. 
Die Folge ist, daB sich in diesem anormalen MageninhaJt ein anor­
males Bakterienleben entwickelt, durch das pathologische Umsetzungen 
im Mageninhalt hervorgerufen werden. Die Umsetzungen zeigen sich 
namentlich in sauren Garungen des Mageninhalts, in der Bildung 
niederer Fettsauren, die wesentlich durch Vergarung des Zuckers ent­
stehen. Es sind also die Kohlehydrate, an denen die Schadigung 
beginnt. Erreicht diese Fettsaurebildung einen gewissen Grad, so ruft 
sie einen Katarrh der Magenwand und damit eine Minderung der 
Funktionafahigkeit hervor, d. h. es wird jetzt weniger Magenaaft ge­
bildet als zuvor, und damit werden die Bedingungen fur die geschil­
derten pathologischen Veranderungen des Mageninhalts immer giinstiger. 

Man hat gegliubt, daB namentlich der Salzsaure des Magena ein 
wesentlicher EinfiuB auf die Regulierung des Bakterienlebens zukomme. 
Das ist sicher nur in sehr geringem Umfang der Fall. 1m Magen 
des Sauglings befindet sich nur so wenig SaJzsaure, daB eine pepti­
sche Verdauung iiberhaupt nicht zustande kommt, so daB die Re­
aktion des Mageninhalts dadurch nicht wesentlich beeinfiuBt wird. 
1m Magen findet die Labung des Kaseins statt, eine Trennung der 
loslichen und festen Bestandteile der Nahrung und vielleicht eine 
geringe FettspaJtung. Wenigstens gilt das fUr den jungen Saugling 
der ersten Monate. Spater andert sich das Verhalten und wird dem 
beim Erwachsenen ahnlicher. 

Genau ebenso muB natiirlich eine Vberfiitterung durch zu groBe 
Nahrungsmengen wirken, wenn dabei auch Pausen zwischen den ein­
zelnen Mahlzeiten gemacht werden, die fiir normale Nahrungsmengen 
geniigen wiirden. In den meisten FaIlen lehrt iibrigena die Ana­
mnese, daB beide Fehler gleichzeitig begangen wurden, d. h. daB das 

Salge, Kinderhellkunde. 4. Autl. I) 
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Kind zu groBe Einzelmahlzeiten, und diese in zu kurzen Pausen be­
kommen hat. 

N ach dem Vorstehenden mag es auffallig erscheinen, daB die tTber­
fiitterung nicht in jedem FaIle schnell eine Erkrankung im Gefolge 
hat. Das erklart sich daraus, daB der zunachst gesunde und leistungs­
fahige Magen uber eine gewisse Reservekraft verfugt und versucht, den 
groBen Anspriichen, die an ihn gestellt werden, gerecht zu werden. 

Diese Anpassungsfahigkeit ist sicher in den einzelnen Fallen ver­
schieden, sehr groB kann sie indessen nie sein, weil ja schon die nor­
male Verdauungsarbeit sehr groBe Anspriiche stellt. 

Bei einigermaBen genauer Beobachtung zeigt iibrigens das All­
gemeinbefinden schon einige Zeit vor dem Auftreten der ortlichen 
Erscheinungen eine deutliche StOrung. Die Kinder schlafen schlechter, 
sie sind schlechter Laune, kurze Zeit nach der Mahlzeit fangen sic 
an unruhig zu werden, weinen und schreien schlieBlich laut. UI).gliick­
licherweise wird das Schreien dann vielfach fur Hunger gehalten, und 
die Kinder, die schon in Gefahr sind, durch die tJberfutterung zu er­
kranken, erhalten nun noch mehr Nahrung statt weniger. 

Nach kiirzerer oder langerer Zeit kommt es aber dann doch stets 
zu Storungen, die in der Mehrzahl der FaIle als akute Magen-Darm­
erkrankungen erscheinen; in einem kleineren Teil der FaIle treten 
diese Symptome gegeniiber einer allgemeinen Stoffwechselstorung zu­
riick, wovon spater bei der Intoxikation die Rede sein wird. 

Der Magen selbst reagiert auf diese Vorgange zunachst damit, dati 
Appetitlosigkeit eintritt. Sie ist bei aufmerksamer Beobachtung des 
Kindes gewohnlich das erste Zeichen der beginnenden Krankheit. 
Dann folgt, durch die Reizung der Magenwand, die wohl hauptsach­
lich durch die niederen Fettsauren hervorgerufen wird, bedingt, das 
Erbrechen. In vielen Fallen setzt aIlerdings, bevor es zum Erbrechen 
kommt, die spater zu schildernde Erkrankung des Darmes ein und 
beherrscht das Krankheitsbild vollkommen. 

Zu gleicher Zeit treten auch Magenschmerzen auf",die Kinder ziehen 
die Beine an den Leib, sie kriimmen sich und verweigern bald jede Nah­
rung. Zwingt der Durst sie zu trinken, so wird die Milch zunachst nach 
einiger Zeit und schlieBlich beinahe sofort nach dem Trinken erbrochen. 
"Das Kind bricht alles, was es bekommt," erzahlen dann die Miitter. 

Zu dieser Zeit wird auch der Darm in Mitleidenschaft gezogen, 
und die Schw'ere der Erkrankung hangt dann im wesentlichen davon 
ab, wie tiefgreifend diese StOrung wird. . 

Der aus dem Magen in den Diinndarm ubertretende Speisebrei 
enthalt erstens die einzelnen Nahrstoffe nicht in der Weise verandert, 
wie es bei der normalen Magenverdauung der Fall sein soIl, und stellt 
dadurch den Darm schon vor eine nicht physiologische Aufgabe. Die 
Zersetzungen, die sich im Mageninhalt abgespielt haben, haben eine 
Reihe pathologisclier Stoffe gebildet, die jetzt auf den Darm einwirken 
werden. Hier sind es wieder ganz besonders die Fettsauren, die zu­
nachst Beachtung verdienen. 
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1m Dunndarm wird die Same des MageninhaIts durch Alkali ab­
gesii.ttigt, das zum Teil aus dem Darmsaft, zum groBten Teil aber 
aus dem Pankreassaft stammt. Je mehr Sauren in dem' Speisebrei 
enthalten sind, desto starker ist der Reiz fur das Pankreas, einen 
reichlichen, stark alkalireichen Saft abzusondern. 

Sind durch die Bildung der niederen Fettsauren infolge der krank­
haften Zersetzungen der Nahrung groBe Mengen von Sauren gebildet, 
dann muss en auch groBe Mengen von Alkali zu ihrer Absattigung 
geliefert und verbraucht werden. 

Die Inanspruchnahme des Alkalis durch die gebildeten Sauren stort 
sehr bald die Verseifung des Fettes: die SpaItung des Neutralfettea 
in Glyzerin und Fettsauren ist meist gar nicht oder nicht wesentlich 
gestOrt, wohl aber die Verseifung, weil das dazu notige Alkali durch 
ilie starker en niederen Fettsauren, die den geschilderten pathologischen 
Umsetzungen ihre Entstehung verdanken, in Beschlag genommen wird. 
Zunachst ist der Organismus noch imstande, den gesteigerten An­
spruchen an die Alkalilieferung zu geniigen, und solange das der Fall 
ist, bleiben tiefgreifende Storungen des Gesamtorganismus noch aus. 
Sie konnen aber jederzeit eintreten. Davon spater. Die niederen 
Fettsauren, die in den Darm gelangen oder auch dort durch eine 
Fortsetzung der sauren Garung entstehen, uben naturlich auch auf 
die Darmwand einen Reiz aus, der mit starkerer Peristaltik, mit Hyper. 
amie der Schleimhaut und mit der Absonderung reichlicher Mengen 
von Darmsaft beantwortet wird. Dadurch gelangt der DarminhaIt 
schnell in die unteren Teile des Darmes und wird durch den reich­
lichen ErguB von Darmsaft noch verdiinnt. Das Resultat sind mehr 
oder weniger reichliche DiarrhOen, mit Schleim gemischt, der ebenfalls 
durch die Reizung der Darmwand in reichlicherer Menge zur Ab­
sonderung kommt. Die Entleerungen reagieren intensiv sauer und 
haben einen deutlichen Geruch nach niederen Fettsauren. Sie greifen 
die Haut in der Umgebung des Afters stark an, so daB die Kinder 
schnell wund werden (Intertrigo) 1). Die normale gelbe Farbe ver­
wandelt sich ganzlich oder an einzelnen Teilen des gehackt aussehen­
den Stuhles in grun, infolge von Oxydation des gelben Farbstoffs. 

Sind die pathologischen Vorgange im Magen- und Darminhalt so 
weit gediehen, so haben wir das ausgepragte BiId der Dyspepsie 
vor uns. 

Hier stehen noch durchaus die lokalen Erscheinungen im Vorder­
grund: das Allgemeinbefinden ist nur insofern gestOrt, als die Kinder 
miBmutig und unruhig sind, schlecht schlafen, keinen Appetit haben 
und einen unregelmaBigen Verlauf ihrer Korpertemperatur zeigen, der 
wohl auch subfebrile Grade aufweisen kann. Das Gewicht steht still 
oder geht zuruck, oft wird auch in wenigen Tagen ein Ruckgang um 
mehrere hundert Gramm beobachtet. Es ist also auch eine Erkran­
kung des Gesamtorganismus bereits vorhanden, die indessen klinisch 

1) Therapie der Intertrigo S. S. 41 unter Pemphigus. 
5* 
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noch ganzlich von den lokalen Erscheinungen seitens des Magen-Darm­
kanals beherrscht wird. 

Das Krankheitsbild stent die leichteste und haufigste Form der 
akuten VerdauungsstOrung dar, es zeigt sich bei Kindern, die bisher 
gesund waren, und deren Ernahrung und Pflege, abgesehen von der 
V'berfiitterung, auch eine sorgfiiJtige war. Die Erkrankung wird hier 
in den meisten Fallen durch eine V'berfiitterung von nur kurzer Dauer 
hervorgerufen, so z. B., daB das Kind zunachst verniinftig genahrt 
wurde und dann bei einer Verstarkung oder Vermehrung der Nahrung 
iiberfiittert wurde. Auch eine starke qualitative Anderung der Nahrung, 
namentlich der V'bergang zur unnatiirlichen Ernahrung bei Brust­
kindern, gibt oft Veranlassung zu einer solchen Erkrankung. Sehr haufig 
ist ja auch mit dieser qualitativen Nahrungsanderung eine V'berfiit­
terung verbunden. Vgl. auch S. 85 das iiber die Sommerdiarrhoen der 
Sauglinge Gesagte. 

Die Diagnose iet nach dem Gesagten leicht; schwieriger ist es 
allerdings, die Anfangsstadien zu erkennen; indessen gelingt auch das 
bei einiger tJbung. Mit Sorgfalt ist darauf zu achten, ob die schweren 
Allgemeinsymptome, wie sie spater geschildert werden, fehlen oder 
vorhanden sind. 

Die Prognose ist in diesem Zustande bei richtiger Therapie wohl 
immer gut, wenn es sich nicht um iibermiiJ3ig schwache Kinder, z. B. 
Friihgeburten oder durchErnahrungsstOrungen schon schwer geschadigte 
Organismen, handelt. Hier hat jede noch so geringe Verdauungssto­
rung natiirlich eine ganz besonders iible Bedeutung. 

Die Therapie muB nach dem Vorstehenden die Aufgabe erfiillen, 
den pathologisch veranderten Darminhalt zu beseitigen. Dazu ist 
erstens notig, daB keine neue zersetzungsfahige Nahrung in den Magen 
und Darm gebracht wird, und zweitens kann es praktisch sein, die 
Entleerung durch ein Abfiihrmittel zu beschleunigen. In vielen Fallen 
ist aber die Peristaltik so lebhaft, daB es einer Nachhilfe gar nicht 
bedarf. Als Abfiihrmittel kann hier das so ungemein beliebte Kalomel 
dienen, dessen Anwendung friiher neben Phosphor und Sirup. ferro 
jodat. annahernd das ganze therapeutische Riistzeug des Arztes bei 
den Erkrankungen des jungen Kindes darstellte. Man gibt es in 
Dosen von 0,03 -0,05 g dreimal taglich in zwei- bis dreistiindigen 
Pausen nur einen Tag lang. Damit wird gewohnlich eine ausgiebige 
Entleerung des Darmes erzielt. Die Bedeutung des Mittels geht aber 
iiber diese Leistung nicht hinaus, eine "Desinfektion" des Darmes, 
von der noch vielfach die Rede ist, und die sogar noch in manchen 
Lehrbiichern spukt, ist damit ganz unmoglich. Es ist sehr auffallend, 
daB sich diese falsche Vorstellung so lange halten konnte. 

Desinfizierend kann das Kalomel als solches nicht wirken, denn 
es ist ein beinahe ganz unloslicher Korper; es kann nur, soweit es 
sich in die lOsliche Chlor-Quecksilber-Verbindung des Sublimats um­
setzt, eine desinfizierende Wirkung ausiiben. Diese ist aber wieder ab­
hangig von dem Dissoziationsgrad des Sublimats, und diese Dis-
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soziation ist neben anderem natiirlich auch abhangig von der Kon­
zentration der OhIor -Ionen in der betreffenden Losung. Diese 
Konzentration ist durch 'das reichliche Vorhandensein von Ohloriden 
im Darminhalt relativ groB, damit ist also die Dissoziation des HgOl2 
stark gehemmt. So konnen nur relativ wenig Hg-Ionen in Wirksam­
keit treten, und von ihnen hangt doch, wie wir wissen, die Desin­
tektionswirkung allein abo 

Sieht man sich nach diesen Erwagungen die Mengen Kalomel an, 
die mit der Absicht, den Darm zu desinfizieren, gegeben werden, so 
wird man ohne weiteres einsehen, daB es sich hier um eine unmog­
liche Vorstellung handelt. Denn diese Menge betragt gewohnlich 
nicht mehr als dreimal 0,01 pro die, gegeniiber der Menge des Darm­
inhalts und der Menge der in ihm enthaltenen Bakterien also so wenig, 
daB von Desinfektion keine Rede sein kann. 

Das Kalomel ist also als ein Abfiihrmittel ev. zu gebrauchen, eine 
weitere Wirkung hat es nicht! Genau ebensogut kann man das 
RizinusOi verwenden, und zwar gibt man alle zwei Stunden einen 
hal ben Teeloffel. 

Die Hauptwaffe der Therapie ist aber in allen Fallen die Ver­
meidung del' Darreichung von zersetzungsfahiger Nahrung wahrend 
einer gewissen Zeit. Das wird am besten erreicht durch eine mindestens 
24stiindige Wasserdiat. Als solche wird aus praktischen Griinden 
am besten ein Tee verwandt. Die Miitter haben stets eine groBe 
Angst davor, daB ihr Kind verhungert, und entschlieB-en sich deshalb 
schwer, ihm wahrend voller 24 Stunden nur Wasser zu geben. Tee 
erscheint ihnen schon mehr als ein Nahrungsmittel, und man erreicht 
mit seiner Verordnung viel eher ein genaues Befolgen der Vorschrift. 
Es ist dabei ganz gleichgiiltig, welcher Tee genommen wird. Der 
gewohnliche sog. schwarze Tee ist in einem diinnen AufguB wohl 
geeignet, doch kann auch ohne Bedenken ein anderer Tee, Fenchel­
oder Kamillentee, die besonders beIiebt sind, verwendet werden. Der 
Tee solI nicht mit Zucker, sondern mit Saccharin gesiiBt werden, um 
jeden zersetzungsfahigen Stoff auszuschalten. 

Man erreicht auf diese Weise auch allein mit Sicherheit eine 
Anderung in der Darmflora, von deren Bedeutung unten noch zu 
reden sein wird. Nach 24 Stunden kann dann eine Nahrung gereicht 
werden, die auch einen absolut anderen Darminhalt und damit eine 
andere Darmflora schafft als die Milchnahrung. 

In der iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle eignen sich dazu ein­
fache ,Mehlabkochungen, die von Hafermehl oder auch Weizenmehl 
hergestellt werden konnen und 2 - 5 prozentig sein solI en. GesiiBt 
wird diese MehIabkochung mit Saccharin, nicht mit Zucker. Man 
gibt diese Nahrung etwa dreimal 24 Stunden, aber nicht viel langel', 
wenigstens nicht bei' Kindern des ersten Lebenshalbjahres, gibt nicht 
mehr als 5 Mahlzeiten in 24 Stunden und halt die einzelne Mahlzeit 
an der unteren Grenze des fiir Alter und Gewicht des betreffenden 
Kindes normal en Quantums. Es handele sich Z. B. um ein Kind 
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von 21/11 Monaten mit einem Gewicht von 5000 g, also um ein Kind. 
das anniihernd ein normales Gewicht hat. Ein solches Kind erh1i.lt 
pro Tag 850-1000 g, man wird demnach 850: 5,' d. h. 170 g pro 
Mahlzeit geben, je . nachdem man 6 oder 5 Mahlzeiten geben will. 
Ein Kind desselben Alters, das ein geringeras Gewicht hat, z. B. nur 
4000 g, wiirde weniger erhalten, etwa nur 5 X 150 ccm usw. 

Bei Kindem unter 6 Wochen und in solchen Fallen, die unter 
einer mit Mehlzusatz bereiteten Nahrung krank geworden sind, ist 
as vorzuziehen, nicht eine Mehlabkochung, sondem einen Schleim 
zu geben. 

Der Unterschied zwischen einer Mehlabkochung und einem Schleim 
besteht darin, daB bei jener n u r der starkehaltende Teil der Komer­
frucht verwendet wird, daB also die so gewonnene Suppe beinahe 
nur Kohlehydrate enth1i.lt, wahrend bei diasem iiberwiegend die eiweill­
haltenden peripheren Teile des Komes verwendet werden und die 
Jertige Nahrung weniger Kohlehydrate enthiiJ.t. Man nimmt unge­
schiiJ.te und geschrotete oder nur von der HUlse befreite Komer. 

Czerny und Keller geben folgende Anweisung zur Herstellung 
eines geeigneten Schleims: 

. Man liif3t Gerstenkorner sorgfliltig auslesen und abwaschlln, zermahlt sie in 
einer Kafl'eemuhle und liif3t sie mit Wasser versetzt lange kochen Ein brauch­
barer Schleim liif3t sich ferner her-stellen, wenn man Reis oder Graupen (nicht 
die kleinen Perlgraupen) oder Hafergrutze "lange bei gelindem Feuer kocht. Nach 
dem Kochen wird der Schleim von den sich absetzenden festen Bestandteilen 
abgegossen oder durch ein feines Hieb gegossen. Dabei durfen aber keine Mani­
pulationen vorgenommen werden, die die festen Bestandteile durch das Sieb hin­
durchpressen. 

J e nach der Menge des AusgangsmateriaIs und der Dauer des Kochens erhiilt 
man einen dunnen oder dicken Schleim, ersterer bleibt auch nach Abkiihlung 
Hussig, letzterer erstarrt. 

Fur die Verwendung bei der Therapie der Dyspepsie diirfte der 
dunne Schleim vorzuziehen sein. 

Nach .. 3 Tagen wird dann nach und nach wieder Milch gegeben, 
indem man an Stelle eines Teiles der Mehlnahrung oder des Sbhleimes 
Mil&. gibt. Diese Zugabe von Milch ist recht vorsichtig zu gestalten. 
Zunachst gibt man am besten 1 Teil Milch, 3 Teile der Mehlnahrung, 
nach 1 - 2 Tagerr 1 Teil Milch und 2 Teile der Mehlnahrung und steigt 
dann langsam weiter. Handelt es sich um Kinder, die eine langdauemde 
tJberfiitterung mit Milch erlitten haben, so geht man noch langsamer 
vorwarts, indem man erst einem Teil der Mahlzeiten Milch zusetzt, 
1 - 2 Flaschen, dann langsam mehr. Ebenso verfahrt man dann auch 
bei dem tJbergange von einer Mischung zur anderen. (DaJ3 man in 
Fallen von sog. Milchnahrschaden iiberhaupt milcharme Gemische fiir 
die Nahrung wahrend langerer Zeit verwendet, wird spater besprochen 
werden.) 

Als Nahrung bei den akuten VerdauungsstOrungen werden vielfach 
Kindermehle, die besonders prapariert sind, angepriesen und ange­
wandt. In den Ankiindigungen solcher Praparate wird oft alles mogliche 
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versprochen, und oft nimmt die Reklame recht bedenkliche Formen 
an, wenn auch in dieser Beziehung in Ietzter Zeit einige Besserung 
-eingetreten ist. Del' Arzt, del' diese Praparate zu benutzen wiinscht, 
muB sich dariiber klar sein, daB sie im wesentlichen eben nur ais 
Mehle wirksam sein konnen und dabei nicht mehr Ieisten ais ein 
gewohnliches reines MehI. Da wird dann von den Fabrikanten an­
gefiihrt, das Mehl sei "aufgeschlossen", es sei mehr oder weniger 
stark in Malz iibergefiihrt. Das ist in sehr vielen Fallen gar nicht er­
wiinscht, weil diese Produkte fiir bakterielle Zersetzungen viel leichter 
angriffsfahig sind als das reine Mehl odeI' der Schleim, und ist es 
wirklich angezeigt, Malz der Nahrung zuzusetzen, so ist es eigentlich 
doch einfacher und richtiger, del' Arzt bestimmt die Menge. Mehl 
llnd Malz lassen sich ja leicht in den verschiedensten Verhaltnissen 
in einer Sauglingsnahrung kombinieren; weI' also weiB, was er geben 
will, del' hat es nicht notig, sich nach den Angaben der Fabrikanten 
£u richten, von denen natiirlich jedel' einzelne den Stein der Weisen 
gefunden zu haben glaubt. 

Die Kindermehle bieten nul' dann einen wirklichen Vorteil, wenn 
es nicht moglich ist, ein reines natiirliches Mehl mit Sicherheit zu 
erhalten; im iibrigen kann del' Arzt, del' geniigende Kenntnisse in del' 
Ernahrung des Sauglings und in del' Behandlung del' betl'effenden 
Kl'ankheiten besitzt, diese Pl'apal'ate leicht entbehl'en, und es ist tief 
bedauerlich, wenn .Al'zte sich gegen klingenden Lohn bereitfinden 
lassen, Aufsatze fiir diese Praparate zu verfassen, die dem Publikum 
in reklamehafter Weise als Urteile von Sachverstandigen unterbreitet 
werden. In diesen Artikeln offenbart sich oft eine derartige Unkenntnis, 
daB man iiber die Ungeniertheit der betreffenden Autoren, sich nach 
jeder Richtung, nach der moialischen sowohl wie nach del' wissen­
schaftlichen, zu blamieren, erstaunt sein muB. Als Zucker dient am 
besten ein Malzpraparat, weil die Maltose erstens den Vorteil gewahrt, 
del' Garung weniger zuganglich zu sein und die Eigenschaft hat, auch 
als Disaccharid resorbiert, im Korper verbrennbar zu sein. Die Spal­
tung der Zucker im Darm bzw. Darmwand ist sowohl fiir den RohI'­
zucker, wie fiir den Milchzucker nach Dyspepsie .gestort, so daB die 
Verwendung von Malz erhebliche Vorteile gewahrt. Am giinstigsten 
wirken Praparate wie del' Soxhletsche Nahrzucker, del' zur Halite etwa 
aus Maltose, zur Halfte aua Dextrinen besteht. Er kann ohne Zu­
satz von Mehi oder Schleim gegeben werden in Mengen von 3 - 5 % 
und mehr. 

Einen ganz anderen Weg zur diatetischen Behandlung del' Dys­
pepaie schlagen in neuerer Zeit Finkelstein und L. F. Meyer ein. 
Sie gehen davon aus, daB die Materie fiir die Garungen bei de~' 
Dyspepsie wesentlich der Zucker ist (was stets angenommen wurde), 
und daB zur Unterbrechung dieser Garungen eine vollstandige .Ande­
rung in der Zusammensetzung des Magen-Darminhalts und damit des 
Nahrbodens fiir Bakterien notwendig sei. 

Sie glauben, daB eine geeignete Nahrung so zusammengesetzt aein 
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bnn, da.8 sie reichlich EiweiB und Fett neben wenig Kohlehydrat 
enthii.lt (vgl. die folgende V01'8chrlft). 

Sie nennen die Mischung "EiweiBmilch" und geben fiir ihr~ 
He1'8tellung folgende Anweisung (Jahrb. f. Kinderheilkunde, 71. Bd. 
S.537): 

1 Liter Vollmilch wird mit einem EGlOffel Simons Labeasenz versetzt (even­
tuell iet auch der Zusatz von Pt'gnin wohl zu verwenden) und eine halbe Stunde 
im Wasserbad von etwa 42° Wiirme stehen gelassen. Nach dieser Zeit baben 
sich das Kaaein nnd das Fett zu einem Kuchen zusammengeballt und die Molke­
ausgepreGt. Nun wird die gesamte Masse durch ein Leinwandsll.ckchen tiltriertr 
am beaten eine Stunde lang darin aufgehangt. Man Ill.Ct die MoIke durchtropfen. 
Das feat zusammengeballte KlI.segerinnsel llI.Gt sich leicht vom Koliertuch ab­
lOsen; es wird nun unter sanftem, stll.ndigem Umriihren mit nur 1/2 Liter Leitungs­
wasser mittels eines KUippels durch ein Haarsieb getrieben, eine Prozedur, die, 
nachdem daB Gerinnsel das Sieb passiert hat, noch einmal wiederholt wird. Die­
Mischung muG nun wie Milch aussehen und das Gerinnsel ganz fein verteilt sein. 
Dazu wird 1/2 Liter Buttermilch gesetzt. Der Zusatz von Buttermilch wurde ge­
wiihlt erstens wegen deageringen Milchzuckergehalta, zweitens um die im ge­
wissen SinDe anregende Wirknng der Milchsll.ure zu nutzen und drittens wegen 
der groGeren Haltbarkeit der angesii.uerten Nahrung. 

Nach den Analysen der genannten Autoren hat die fertige Mischung fol­
gende Zusammensetzung, der die der verwendeten Kuhmilch gegeniibergestellt 
wird: 

EiweiGmilch: Kuhmilch: 
EiweiB. . .• 3 3 
Fett. . . • . 2,5 3,5 
Zucker. . . . 1,5 4,5 
Asche • . . . 0,5 0,7 

Der hohe Aschengehalt erkliirt -sich dadurch, daB bei der Labung ein er­
heblicher Teil der KaIksalze in das ausgelabte Kiisegerinnsel mit eingeschlossen 
wird. 

Es erscheint plausibel, daB durch eine derartig zusammengesetzte 
Nahrung ein Darminhalt erhalten Wird, der fUr Garungen wenig 
giinstig ist. Zunachst ist iiberhaupt wenig garungsfahiges Material 
vorhanden, sodann begiinstigt die groBe Menge von EiweiB die Faulnis­
vorgange, die den Garungen entgegenwirken, schlieBlich wird durch 
die Anwesenheit von reichlich Fett und vielen Kalksalzen die Bildung 
von Kalkseifen begiinstigt, .die, in Wasser unloslich, eine schnelle Ein­
trock;nung des Darminhalts bedingen, wodurch der Boden fUr bakterielle 
Ze1'8etzungen iiberhaupt ve1'8chlechtert wird. Die Erfolge, die Finkel­
stein und Meyer mit dieser Nahrung gehabt haben und die sie 
durch zahlreiche Krankengeschichten belegen, sind auch allgemein be­
statigt worden. Es gelingt mit dieser Therapie mit ziemlich groBer 
Sicherheit, die pathologischen Garungen im Darminhalt zu unter­
brechen und dabei den Hunger, der namentlich fiir junge Sauglinge 
sehr gefahrlich ist, zu vermeiden. In Fallen, wo es sich um schon 
elende, heruntergekommene Kinder handelt, kann der Hunger geradezu 
dazu fiihren, aus einer einfachen Dyspepsie eine Intoxikation (s. u.} 
zu machen, und es ist von groBtem Wert, daB wir imstande sind. 
ihn zu vermeiden. 

Einen wesentlichen Einwand konnte man gegen die Methode aller­
dings machen. Die EiweiBmilch ent-hiUt verhrutnismaBig viel Fett 
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und wenig Zucker, so daB fiir den inneren Stoffwechsel Bedingungen 
entstehen, die leicht zu einer Azidose fiihren konnen. Man hat des­
wegen der EiweiBmilch von vornherein 1 % Nahrzucker (Soxhlet) zu­
gesetzt, wodurch die Gefahr vermieden wird, ohne doch die garungs­
widrigen Eigenschaften der EiweiBmilch zu gefahrden. 

Die praktische Behandlung wiirde sich also folgendermaBen ge­
stalten: 6 Stunden lang Tee (mit Saccharin gesiiBt), dann EiweiBmilch 
mit 1 % Soxhlets Nahrzucker (300 g), verteilt auf 5 - 6 Mahlzeiten. 
"Sobald die Stiihle sich bessern und seltener werden, wird die EiweiB­
milchmenge rasch gesteigert - jeden zweiten Tag um 100 g - bis eine 
Gesamtmenge von 200 g pro kg Korpergewicht (Energiequotient 80) er­
reicht ist. Werden geformte Stiihle entleert, so ist mehr Zucker 
(Soxhlets Nahrzucker oder verbesserte Liebigsuppe, Loefflunds Nahr­
maltose) oder Mehl (bei iiber 3 Monate alten Kindern) der EiweiB­
milch zuzusetzen. Man beginnt mit lOO g Mehl oder 2% Zucker 
und steigt mit dem Zuckerzusatz, wenn die Zunahme nachlaBt, all­
mahlich bis 5 %, in Ausnahmefallen Bogar Qis 6 -7%. 

Die EiweiBmilch ist auch bei der gleich zu besprechenden alimen­
taren Intoxikation verwandt worden. Soweit es sich hier darum 
handelt, die Garungen und Durchfalle zum Stehen zu bringen, ist 
das zweifellos berechtigt, wo aber die Stoffwechselstorung weit im 
Vordergrund steht, scheint mir die Verwendung von Frauenmilch vor­
zuziehen zu sein. 

Auch fiir die Verwendung der EiweiBmilch als einfache Stopf­
nahrung, z. B. bei Dysenterie, kann ich mich nicht erwarmen. Sie ist 
ein ausgezeichnetes Mittel, um Garungsvorgange im Darm ohne 
Hunger zu unterdriicken, dariiber hinaus hat ihr aber die Mode, die 
in der Kinderheilkunde immer noch eine sehr groBe Rolle spielt, 
Eigenschaften angedichtet, die ruhiger Beobachtung kaum standhalten. 

Selbstverstandlich ist die Eiwei13milch auch als Konserve zu haben. Sie 
wird von den Trockenmilchwerken in Bohlau bei Dresden hergestellt, und auch 
das Larosan ist ein Priiparat, das als eine Art Eiwei13milch aufzufassen ist. 

Bei der Fiitterung mit EiweiBmilch kommt es, wenn auch selten, 
vor, daB die Faulnisvorgange ganz die Oberhand gewinnen und 
faulige diinne Stiihle entleert werden. Diese Zustande sind sehr un­
angenehm und zwingen zum sofortigen Aussetzen der Nahrung. 

Den schlimmsten Gefallen hat man der schonen und wichtigen 
Entdeckung dadurch getan, daB man fiir die Verwendung der EiweiB­
milch versucht hat, ein Schema aufzustellen, was hier ebensowenig 
mogIich ist, wie sonst bei der kiinstIichen Ernahrung des Sauglings. 

Die aliment are Intoxikation. 

Vnter aIimentarer Intoxikation - eine gliickliche Bezeichnung, 
die namentIich durch die VeroffentIichungen Finkelsteins weiteren 
Kreisen bekannt geworden ist - versteht man einen Zustand, bei 
dem die pathologischen Veranderungen des inneren Stoff-
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wechsels klinisch erkennbare Vergiftungserscheinungen her­
beifiihren, in ahnlicher Art, wie wir es beim Diabetes mellitus kennen, 
mit dem die hier zu beschreibenden Veranderungen auch sonst man­
cherlei Beziehungen haben. 

Es ist wesentlich das Verdienst Czernys, darauf hingewiesen zu 
-haben, da13 die schweren Krankheitsbilder, die man im Anschlu13 an 
VerdauungsstOrungen des Sauglings von der sog. Cholera infantum 
bis zur scheinbar einfachen Dyspepsie sieht, rein alimentaren Ursprungs 
sind. Dies Verdienst ist um so hoher zu bewerten, als Czerny zu 
dieser richtigen Dberzeugung schon zu einer Zeit kam, in der man 
geneigt war, nicht nur aIle schweren klinischen Erscheinungen seitens 
des Darmes, sondern auch alle anderen bei diesen Fallen beobachteten 
Krankheitssymptome auf die Wirkung von Bakterien zu beziehen. 
Finkelstein hat versucht, das Bild der Intoxikation einerseits klinisch 
besser zu umgrenzen, andererseits hat er darauf hingewiesen, da13 die 
Erscheinungen der IntoXTh:ation sich nicht nur bei ganz bestimmten 
Darmerkrankungen zeigeI\' sondern durch alle Schadigungen ~ervor­
gerufen werden konnen, die einen Zusammenbruch des Organismus 
herbeifiihren. Letzteres diirfte mit einigen Einschrankungen zutreffen, 
wovon spater die Rede sein solI. 

Es ist nicht moglich, im Rahmen dieser Einfiihrung alles anzu­
fiihren, was Finkelstein fiir seine Anschauung vorbringt, und was 
sich dagegen einwenden laBt. Es handelt sich hier ebenso wie bei 
anderen spater zu besprechenden Arbeiten aus der neuesten Padiatrie 
um Diskussionsthemata, nicht um abgeschlossene klinische Tatsachen, 
was zuweilen vergessen wird. 

Es muB fiir die Einzelheiten auf Finkelsteins und seiner Schiiler 
Originalarbeiten verwiesen werden. 

Es sollen zunachst die wesentlichsten Erscheinungen geschildert 
und dann versucht werden, iiber die Erklarungsmoglichkeiten zu be­
richten. 

1m Vordergrunde stehen hier aucli fiir den Ungeiibten sofort die 
schweren Allgemeinerscheinungen, die den Blick von einer alleinigen 
Beachtung der Vorgange im Darm abziehen, namentlich in den 
Fallen, in denen starke Durchfalle oder gar choleriforme Stiihle fehlen. 
Die Allgemeinerscheinung~n werden beherrscht durch Symptome, die 
auf eine schwere Schadigung des Zentralnervensystems hinweisen und 
eine eigenartige Mischung von Reiz- und Lahmungserscheinungen 
zeigen, ein Bild, das in vielen Ziigen tauschend an eine Meningitis 
erinnern kann. 

Das Bewu13tsein ist stark getriiht. Namentlich hei altere'u Saug­
lingen, die schon ein erkennhares Interesse an den Vorgangen der 
Umgebung haben, zeigt sich deutlich zunachst ein Abgekehrtsein 
von der Au13enwelt, der Gesichtsausdruck ist starr, der Blick leer, das 
Minenspiel gering, del' Lidschlag erfolgt selten, oft sind die Mund­
winkel herabgezogen, und es entsteht der Ausdruck des Ekels, hin­
weisend auf unangenehme Sensationen im Gebiet der Abdominalorgane. 
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Del' Gesichtsausdruck ist dabei aber nul' in einem kleineren Teil 
der FaIle einfach apathisch; meist pragt sich in ihm ein Gefiihl angst­
licher Spannung aus, erkennbar an den weit aufgerissenen Augen, 
hochgezogenen Brauen und einer Angst im Blick, der an den eines 
gehetzten Tieres erinnel't. Daneben zeigen sich im Gesicht motorische 
Reizerscheinungen, die sich in automatenhaft ausgefiihrten Bewegungen 
wie Gahnen, Kauen uaw. auBel'll. 

Diese motorischen Reizerscheinungen bleiben nicht auf das Ge­
sicht beschrankt, sie zeigen sich auch in der Muskulatur der Extre­
mitaten, wo an Stelle der lebhaften, ausfahrenden, willkiirlichen 
Bewegungen des gesunden Sauglings, eigenartig abgerundete Bewe­
gungen treten, die automatenhaft erfolgen, oft die Glieder in ganz 
absonderliche Stellungen fiihren und an athetotische Bewegungen er­
innern konnen. 

In einer Reihe von Fallen iiberwiegt die Lahmung; dann liegen 
die Kinder ganz sehlaff. da mit halb geoffneten Augen, oder auch es 
zeigt nul' del' angstliche Ausdruck del' weit geoffneten Augen, daB 
noch Erregungen in del' Psyche ablaufen, wahrend die Muskeln ganz 
erschlafft sind. Hin und wiedel' geht ein Zittel'll durch den Korper, 
einige del' oben besehriebenen automat(mhaften Bewegungen treten 
ein, dann ist wieder alles ruhig. 

In anderen Fallen iiberwiegen die Reizerscheinungen. . Die Angst 
steigert sich ZUl' Unruhe, diese zur Jaktation, die Kinder zeigen einen 
Ausdruek von Todesangst, wie er in diesem Alter wohl nul' bei der 
Intoxikation vorkommt. Die motorische Unruhe geht ~hlieBlich in 
Krampfe tiber, die, in langeren oder kiirzeren Pausen erfolgend, 
schlieBlich die ganze Szene beherrschen konnen. 

Eine weitere Beeinllussung des Zentralsystems gibt sich durch 
eine eigenartige Form del' Atmung zu erkennen. Diese wird (meist 
mal3ig) beschleunigt und vertieft, sie erfolgt ohne Pause, so daB sich 
also an die Exspirat,ion sofort die Inspiration anschlieBt. Diesel' 
Atmungstypus vermehrt noch den Eindruck del' angstlichen Unruhe, 
den man bei del' Betrachtung des Kindes hat. In schweren Fallen 
nimmt die Atmung direkt den Charakter der groBen oder Saure­
atmung an, und erst in der sich allerdings oft sehr lang hinziehenden 
Agonie andert sich del' Atmungstypus, die Atmung wird schnappend, 
oberflaehlich oder zeigt das Cheyne-Stockessche Phanomen. 

Das Herz wird schwer geschadigt in der Mehrzahl der FaIle, zu­
weilen halt sich der PuIs aber trotz des schlechten Allgemeinzustandes 
lange Zeit sehr gut. Der Blutdruck sinkt schnell, die peripher ge­
legenen Teile werden kiihl und zyanotisch, die Hautfarbe wird zu­
naehst blaB, um bald ein erdfahles Aussehen anzunehmen. 

Ein hOchst eigenartiges Verhalten zeigt die Temperatur. Man hat 
die hohen Temperaturen, die dabei eintreten, als Fieber bezeiehnet. 
Wohl mit Unreeht; denn es laBt sich weniger ein bestimmter Gang 
der Temperatul' erkennen, der in erkennbarer Abhangigkeit von dem 
Ablauf des pathologischen Prozesses stiinde, als vielmehr eine auBer-
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ordentliche Labilitat der Temperatur, die einerseits abhangig ist von 
den Vorgangen des krankhaft veranderten Stoffwechsels, andererseits 
aber auch von der AuBentemperatur. Derartige Kinder regulieren 
nicht nur schlecht, sie zeigen auch auf eine Erhohung oder Er­
niedrigung der Umgebungstemperatur ganz enorme Ausschlage, die 
innerhalb kiirzester Zeit Temperaturdifferenzen von 50 und mehr auf­
weisen. 

Es kann z. B. vorkommen, daB ein Kind mit schwerer Intoxikation mit einer 
Untertemperatnr von 34° nnd weniger zur Aufnahme in die Klinik kommt. Es 
kommt in ein durch WiirmeHaschen nsw. gewilrmtes Bett und zeigt, wenn nicht 
sehr sorgrliltig anfgepal3t wird, bald eine 'l'emperatnr von 40° und mehr. Umge­
kehrt entsteben tiefe Untertemperaturen, wenn man ein Kind, das mit hoher Tem­
peratnr (40-41°) eingeliefert wird. abkiihlt dnrch Bilder, Umschliige nsw., sobald 
nicht ganz sorgrliltig mit der Abkiihlnng vorgegangen wird. 

Diese Thermolabilitat ist nur eine pathologische Steigerung del' 
Unzulanglichkeit des Sauglings, die Regulierung seiner Temperatur 
zu besorgen, bedingt durch die tiefe Storung seiner Stoffwechsel­
funktionen. Sie ist nicht abhangig von einzelnen Krankheitserschei­
nungen, und man kann nur sagen, daB die hohen Temperaturen sich 
meist bei Kindern finden, .die noch eine iibermaBige Erregbarkeit 
dauernd oder zeitweise erkennen lassen, namentlich bei Fallen, die 
mit Krampfen kompliziert sind. Kinder, die schon im tiefen Kollaps, 
im Stadium einer allgemeinen Lahmung zur Beobachtung kommen, 
behalten ihre Neigung zur UIitertemperatur bei, erwarmen sich unter 
entsprechenden MaBregeln nur wenig und erreichen nul' schwer Tem­
peraturgrad~ die sich der normalen Grenze nahern, zeigen aber keine 
'Obertemperaturen. 

Eine Ausnahme hiervon maehen die Falle von Sommercholera 
del' Sauglinge, die lediglieh auf 'Oberhitzung zuriiekzufiihren sind. 
Hier besteht aueh bei volliger BewuBtlosigkeit, Ersehlaffung und 
Reaktionslosigkeit eine hohe Temperatur. Allerdings setzen aueh hier 
sehr haufig Krampfe ein, die die Szene unterbreehen; doeh kann man 
nicht sagen, daB von ihnen die hohen Temperaturen abhangen. Diese 
sind vielmehr auch in langdauernder kOrperlieher Ruhe und Apathie 
vorhanden, und man hat mehr den Eindruek, daB die Krampfe hier 
eine Folge der hohen Temperatur seien als umgekehrt. 

Von del' Bedeutung del' Uberhitzung wird spateI' noeh eingehender 
geredet werden. 

Die schwere Zerriittung des Organismus zeigt sich weiter in einer 
tiefgreifenden Storung des Wasserhaushalts. 

In den meisten Fallen bestehen starke Durehfalle und machen 
einen starken Wasserverlust leieht erklarbar, besonders dann, wenn 
dureh das heftige Erbrechen, das eine Nahrungsaufnahme unmoglich 
macht, odeI' durch die Verweigerung jeglieher Nahrung trotz des 
offenbar vorhandenen brennenden Durstes eine Erganzung des ver­
lorenen Wassers nicht moglieh ist. 

Die Folgen del' Eintrocknung zeigen sieh klinisch dureh eine all­
gemeine Verminderung der Gewebsspannung. 
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Die Raut ist trocken und unelastisch, eine aufgehobene Falte bleibt 
lange stehen und gleicht sich erst nach langerer Zeit aus. 

Das Blut zeigt deutliche Erscheinungen von Eindickung. Der 
EiweiBgehalt des Serums, del' beim Saugling etwa 5-6% betragt, 
steigt auf 9 -11 % an. 

Die Gefrierpunkterniedrigung des Serums zeigt statt 0,56 0 0,65 0 

und mehr an. Wird auch die elektrische Leitfahigkeit untersucht, 
so findet man meist Werte, die trotz del' Eindickung fiir einen Ver­
lust an anorganischen Salzen sprechen. Die Saurekapazitat des Blutes 
ist gesunken. 

Die groBe Fontanelle ist eingesunken; der Druck im Innern des 
Schadels ist oft so weit gesuuken, daB die Schadelknochen sich iiber­
einander schieben. 

Die Urinsekretion stockt ganz oder ist ungeniigend. EiweiB wird 
beobachtet, es schwindet wieder mit der einsetzenden Besserung, und 
selten kommt es. zu einer NierensWrung, die eine selbstandige Be­
deutung hat. 

Beinahe stets wird Zpcker gefunden, wenigstens wenn das Kind 
noch eine Nahrung erhalt, die Zucker ,in nennenswerter Menge ent­
halt. Auf die Bedeutung dieser Erscheinung wird spater noch ein­
zugehen sein. 

Die Entstehung dieser vielfachen Erscheinungen, die das eigen­
artige Bild der Intoxikation z)lsammensetzen, ist nicht vollig geklart. 
Schon heute' dad aber als sicher angenommen werden, daB man die 
Intoxikation als einen Zusammenbruch der Frinktionen des Organismus 
ansehen muB, die der Ernahrung dienen, wobei sowohI die Vorgange 
im Darm als im intermediaren Stoffwechsel gemeint sind. 

Zu dieser Auffassung haben wesentlich die Arbeiten Finkelsteins 
und seiner Schiiler Material geliefert, wobei aber betont sein mag, 
daB man auch schon VOl' den Vel'offentlichungen des genannten ver­
dienstvollen Forschers nicht daran gezweifelt hat, daB man es hier 
mit einer StOrung des Gesamtstoffwechsels zu tun hat. 

Betrachten wir zunachst die Vorgange im Darmkanal. 
In den meisten Fallen geht dem Erscheinen der schweren Krank­

heitsbilder eine Storung der Funktionen des Verdauungsapparates 
voraus, die man (moglichst allgemein) dahin definieren kann, daB fiir 
irgendeine Funktion Leistungsfahigkeit und Aufgabe nicht mehr zu­
sammenstimmen, daB dadurch eine von der Norm abweichende Be­
schaffenheit des Darminhalts Platz greift. 

Wie wir uns eine solche Veranderung vorstellen konnen, mag aus 
del' nachstehenden Schilderung entnommen werden. 

Unter Dyspepsie ist auseinandergesetzt worden, wie die Entstehung 
des pathologisch veranderten Darminhalts zu denken ist, wobei betont 
wurde, daB es sich bei del' Dyspepsie hauptsachlich noch um eine 
lokale Erkrankung handele, die den Organismus als Ganzes noch nicht 
wesentlich in Mitleidenschaft zieht. Geringe SWrungen des Allge­
meinbefindens fehIen hei aufmerksamer Beobachtung freilich niemals. 
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Nach dem frillier Gesagten ist es verstandlich, daB as von groBet· 
Bedeutung ist, in welchem Allgemeinzustand ein Kind von einer 
Dyspepsie befallen wird. Handelt es sich um einen bisher gesunden 
leistungsfahigen Organismus, dann wird die StOrung leicht iiberwunden. 
ohne den inneren Stoffwechsel ernstlich zu gefiihrden, ist das Kind 
bereitB durch Ernii.hrungsstOrungen geschadig't, ist sein Stoffwechsel 
bereitB erschiittert, dann entwickelt sich schneller aus der Dyspepsie 
die Intoxikation. ' 

Es ist einleuchtend, daB eine graduelle Steigerung der bei del' 
Dyspepsie sich abspielenden Vorgange schlieBlich in ihrer Wirksam· 
keit nicht auf den Darm beschrankt bleiben bnn, sondem auf den 
inneren Stoffwechsel iibergreifen muB. Je mehr das geschieht, dasto 
mehr verliert das Krankheitsbild seineD Charakter als lokale Organ· 
erkrankung und zeigt sich als schwere Storung des ganzen Organismus. 
Verschieden kann dabei die Schwere der Erscheinungen seitens des 
Darmkanals sein, die diese Allgemeinerkrankung begleiten und ihr 
vorausgehen. Zuweilen sieht man nur die Erscheinungen der Dys­
pepsie, und ohne -daB eine erkennbare wesentliche Steigerung der 
Durchfalle usw. eingetreten ware, entwickelt sich das Bild der Intoxi­
kation. In anderen Fallen allerdings kommt es vor und wahrend 
des schweren Allgemeinzustandes zu profusen Durchfallen und Er­
brechen, zu Zustanden, die man mit Cholera infantum, Entero­
katarrh usw. bezeichnet hat. 

Von Fallen letzter Art soll zunachst bei dem Versuch, eine Er­
klarung fiir die Entstehung der alimentaren Intoxikation zu geben, 
ausgegangen werden. Zunachst soll die Wirkung der pathologisch 
gebildeten Sauren etwas naher erortert werden. Es wurde schon 
auf S. 67 ausgefiihrt, daB die Anwesenheit dieser Sauren im Darm 
hohe Anforderungen an die Lieferung von Alkali stellt und anderer­
seits die normale Verdauung des Fettes hindert. Sobald die Lieferung 
des Alkalis in den Darm, zu der der Korper gezwungen wird, den 
normalen Alkalibestand des Korpers gefahrdet, wird dieser in seiner 
Gesamtheit schwer betroffen und gerat in die Gefahr einer Same­
vergiftung, die ihm auch noch aus anderen Ursachen bei dieser Krank­
heit droht, wie wir spater Behan werden. Der nachweisbare Verlust 
von anorganischen Salzen im Blutserum (s. u.) unterstiitzt die An­
nahme einer Alkalipenie. 

Die eintretende Alkaliarmut, die Alkalipenie, gibt sich zunachst 
daran zu erkennen, daB der Anteil des Ammoniaka an der Stickstoff­
ausscheidung im Urin ansteigt und schlieBlich Werte bis zu 50 % 

erreicht. Dieses Ansteigen der Quotienten ~3 bedeutet, daB der 

Korper nicht mehr imstande ist, die notwendigen physiologischen 
Alkali-Ausgaben. mit fixem Alkali zu decken, und deswegen das Am­
moniak vorschiebt, um sich vor der Gefahr der Ubersauerung zu 
schiitzen. 
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Lii.Bt mit der Verarmung des Korpers an fixem Alkali!) auch die 
Sattigung der im Darm gebildeten Sauren nach, so werden diese auch 
ala solche zur Resorption kommen und auch so den Korper der Gefahr 
der saurevergiftung naher bringen. Dazu kommt noch, daB mit der 
mangelnden Sattigung der Sauren im Darminhalt dieser immer mehr 
eine stark sauro Beschaffenheit annimmt, wodurch die Bakterienflora 
natiirlich elektiv beeinfluBt wird (vgl. auch oben S. 15 und 65).- Es 
werden jetzt nur salcha Bakterien hier leben konnen, die ein stark 
saures Nahrmedium ertragen konnen, und das sind solche, die selbst 
starke Saurebildner sind. So kommt es, daB man in einem solchen 
Darminhalt und auch in den Stiihlen eine Bakterienftora antrifft, die 
wesentIich aus starken Saurebildnern besteht. Das nahere Studium 
hat ergeben, daB die Saurebildung durch diese Bakterien aus zwei 
Quellen erfolgt, erstens aus dem Zucker und zweitens aus den der 
Nahrung entstammenden hoheren Fettsauren, die in niedere zerlegt 
werden. Die Anwesenheit solcher hOheren Fettsauren begiinstigt 
auBerdem daa W achstum der betreffenden Bazillen. Man sieht ohne 
weiteres, daB eine derartige Flora im Darm des in der besprochenen 
Weise erkrankten Kindes ein ausgezeichnetes Nahrmedium finden 
muB; denn es ist Zucker da - vorausgesetzt natiirIich, daB weiter 
Milch oder zuckerhaltige Nahrung gegeben wird -, und ebenso sind 
Fettaauren vorhanden, wie aus dem oben Gesagten hervorgeht. Es 
werden' also in groBer Menge Sauren gebildet, die die Saurevergiftung 
des Organismus fOrdern miissen 2). 

Eine weitere direkte Folge der Darmerkrankung ist die Wasser­
verarmung des Korpers. Sie resultiert einmal aus der reichIichen 
Produktion von Darmsekret, hervorgerufen durch den Reiz des patho­
logisch veranderten Darminhalts, dann aus der waaseranziehenden 
Kraft der starken Saurelosung im Darmlumen, schIieBlich aus der 
gestorten Resorption, wenn diese auch keine so groBe Rolle spielt, als 
zuweilen angenommen wird. 

Die direkte, Folge dieser Waaservel'armung 3) ist eine Eindickung 

1) Eine Verarmung an fixem Alkali laBt sich direkt erschlieBen aus dem 
Verhalten der elektrischen Leitflihigkeit des Blutserums in solchen Fallen. Sie 
ist trotz der im iibrigen nachweisbaren Eindickung des Elutes stark herabgesetzt, 
was nur moglich ist durch den Verlust anorganischer Salze. Hierbei ist natiir­
Hcb der EinHuB des durch die Eindickung vermehrten EiweiBes in Rechnung 
gezogen. 

2) In der Literatur findet sich mehrfacb die irrtiimliche Auffassung, icb 
schriebe den Saurebildnern eine atiologische Rolle zu, dergestalt, daB die Ent­
stehung der Vergiftun~serscheinungen die Anwefenheit dieser Bakterien zur 
Voraussetzung habe. Ferner wird berichtet, daB icb das Fett als hauptsachliche 
oder gar alleinige QueUe der ~iiuren ansehe, und ein Autor sagt sogar, ich 
hiitte behauptet, diese Eakterien zerlegen das Neutralfett. D~m gegeniiber 
mochte ich feststellen, daB ich entsprechend der obigen Darstellung das Auf­
treten der starken Saurebildner stets als eine Folge! nicht als die Ursache der 
pathologischen Veranderung des Darminbalts angesehen habe. 

S) RuB behauptet, daB die normalen Schwankungen im Lichtbrechungs­
vermogen des Serums, bezogen auf dessen EiweiJjgehalt, ebensogroJ3 oder groBer 
seien als die unter den pathologischen Vorgiingen schwerer DurchiaUe usw. be-
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des Blutes (s. oben) und dadurch bedingte Schadigung der Herztatig­
keit und des Kreislaufs; die. Hautoberfiache und namentlich die Ex­
tremitaten werden schlecht mit Blut versorgt, sie sind blaB und kiihl. 
Die Wasserverarmungzeigt sich ferner in einem Schwinden des nor­
malen Turgors der Haut, die schlaff wird, und eine aufgehobene Haut­
falte bleibt deswegen stehen und gleicht sich nur langsam aus. 

Unter der StOrung der Zirkulation und dem geringen Wassergehalt 
des Korpers leiden sichtlich die Nieren. Die Harnmenge wird sehr 
gering, ja es kann zur Anurie kommen. Der in seh~ geringer Menge 
ausgeschiedene Urin ist hochgestellt, und durch die Retention harn­
fahiger Substanzen findet eine Reizung statt, die zur Ausscheidung 
von EiweiB in oft recht erheblicher Menge fiihrt. In den Nieren an 
Intoxikation gestorbener Kinder finden sich vielfach ausgedehnte 
Harnsaureinfarkte. 

Wie weit die StOrung der Gehirntatigkeit, die weiter unten noch 
eingehender erortert werden soIl, eine direkte Folge der Wasserver­
armung ist, muB dahingestellt bleiben. Jedenfalls ist diese aber mit 
im Spiel, denn man sieht oft genug, daB nach der Beseitigung der 
Wasserarmut durch subkutane Infusionen auch die Hirnerscheinungen 
sich bessern. Andererseits gibt es aber auch Krankheitserscheinungen 
des Zentralnervensystems hierbei, die sicher einen anderen Grund haben. 

Bisher ist von den Veranderungen im Darminhalt und von ihrer 
Riickwirkung auf den gesamten Organismus die Rede gewesen; es 
ware aber falsch, das schwere Krankheitsbild, dessen Symptome unten 
zusammengestellt sind, allein durch diese Darmstorungen erklaren 
zu wollen. Es bliebe dann ganz unverstandlich, warum in vielen Fallen 
die Kinder trotz intensiver Durchfii.lle keine schwerere Erkrankung des 
Gesamtorganismus zeigen und sich bei einigermaBen zweckmaBiger 
Therapie schnell erholen, wahrend andere einen schweren Allgemein­
zustand schon bei einer Darmstorung zeigen, die an sich zunachst 
noch keine sehr groBe Intensitat zeigt, oder der Intoxikation ver­
fallen, ohne Durchfalle zu zeigen. In der ersten Kategorie der FaIle 
muB erst eine Haufung von Schadigungen eintreten, weitere Fiitterung 
mit Milch und fettreichen Mischungen usw., um den Zustand lebens­
bedrohend werden zu lassen; in der zweiten Kategorie gelingt es auch 
der besten Therapie nicht oder nur nach langem Kampfe, das Kind 
zu retten, und die endliche Genesung erfordert sehr lange Zeit. Dabei 
ist es durchaus nicht notig, daB die akute Darmerkrankung, an die 
sich der schwere Allgemeinzustand schlieBt, besonders heftig ist. 

Die Erklarung hierfiir ist in dem Zustand des Organismus VOl' 

dem Eintritt der akuten Krankheit zu suchen. Trifft eine Schadi­
gung einen vorher gesunden Organismus mit einem normalen Stoff­
wechsel, so wird es meist keine schwerere Schadigung des Aligemein-

()bachteten. Das ist unrichtig. Die Beobachtungen des Autors geben nirgends 
Recht zu dieser Behauptung. 9-11% EiweiJ3, refraktometrisch bestimmt, kommen 
beim normalen Saugling nicht vor, finden .ich aber bei der Intoxikation. 
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korpers geben, wenn die alimentare Noxe, die zu der Darmstorung 
gefiihrt hat, nicht gar zu lange einwirkt. Das System der Stoffwechsel­
funktionen befindet sich hier in einem guten Gleichgewichtszustand 
und kann, durch die Darmerkrankung erschiittert, bald wieder zu 
jenem zuriickkehren, wenn die Schadigung beseitigt ist. 

Ganz anders aber wird sich gegeniiber einer solchen Schadigung 
ein Organismus verhalten, der schon eine Storung seines Stoffwechsels 
erlitten hat, wie sie besonders durch eine zu groBe Belastung des 
ganzen Stoffwechsels oder einiger seiner Funktionen herbeigefiihrt 
wird. Dann befindet sich das System der Stoffwechselfunktionen nur 
in einem labilen Gleichgewicht, und ein kleiner StoB geniigt, um 
eine Unordnung im Ablauf der Vorgange hervorzurufen, deren Be­
seitigung schwierig oder auch unmoglich ist. 

Ein solcher Zustand wird geschaffen vor aIlem durch die tiber­
fiitterung. Durch sie werden aIle oder auch nur einzelne Funktionen 
des Stoffwechsels dauernd iiberlastet und dadurch der auBersten Grenze 
ihrer Leistungsfahigkeit genahert_ Wird diese iiberschritten, so ist der 
normale Ablauf der Stoffumsetzung nicht mehr moglich, es werden 
pathologische Produkte gebildet, und es kommt zur Intoxikation. 
Dasselbe muB natiirlich eintreten, wenn die iiberlastete Funktion durch 
irgendeine Schadigung in ihrer Leistungsfahigkeit herabgesetzt wird; 
auch dann kommt es zu einem normalen Ablauf der Vorgange und 
ihrer Folgeerscheinungen. Dabei miissen nicht notwendig die Symptome 
seitens des Magen-Darmkanals in den Vordergrund treten, vielmehr 
kann der Zusammenbruch des Stoffwechsels bei schwer geschadigten 
Kindern auch eintreten, ohne daB es zu heftigen Verdauungsstorungen 
kommt. 

Bei der tiberfiitterung, der haufigsten Ursache sowohl der Darm­
als der Stoffwechselstorungen, erganzen sinh die schadigenden Momente 
aus der Darmerkrankung und aus der Stoffwechselstorung in hochst 
unerfreulicher Weise. Wir haben oben gesehen, daB bei einer schweren 
Darmerkrankung, hervorgerufen durch eine Inkongruenz zwischen ver­
langtem Arbeitspensum und vorhandener Arbeitsfahigkeit des Darmes, 
die hauptsachliche Schadigung durch die Entstehung saurer Produkte, 
durch die Entziehung von Alkali und Wasser und schlieBlich auch 
wohl durch die Resorption der Sauren geschaffen wird, daB also 
diese Vorgange im Darm den Organismus mit einer Saurevergiftung 
gefahrden. 

Die Uberfiitterung hat aber dafiir gesorgt, daB auch der innere 
Stoffwechsel in einer Weise geschadigt ist, die eine Saurevergiftung 
begiinstigt. 

Es wurde in der Einleitung schon auseinandergesetzt, daB die 
Stoffwechselarbeit des Sauglings, bezogen auf die biologische Einheit, 
ganz erheblich groBer ist als beim Erwachsenen und sich schon in der 
Norm der oberen Grenze der Leistungsfahigkeit nahert. Das gilt 
besonders fiir die Funktionen des Stoffwechsels, die die Hauptarbeit 
des Stoffumsatzes zu besorgen haben, die Schaffung der notwendigen 

Salge, Kinderheilkunde. 4. Aull. 6 
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Warme. Das sind die Verbrennungsprozesse von Kohlehydraten und 
Fett. Hier scheint die erste Schadigung einzusetzen bei der Kohle­
hydratverbrennung l ). Wie weit dabei die qualitative Zusammen­
setzung der Nahrung eine Rolle spielt, ist nicht sicher zu sagen (ein­
seitige Mehliiberfiitterung s. S. 110). In den meisten Fallen werden 
ja die Kinder bei unnatiirlicher Ernahrung (um diese handelt as sich 
ja vornehmlich) allerdings mit einer Nahrung iiberfiittert, deren haupt­
sachlicher Brennwert auf die Kohlehydrate fallt. Andererseits ist 
bekannt, daB gerade die relativ fettreichen Nahrungen ganz besonders 
intensive Schadigungen und friiher ein Versagen der Darm- und Stoff­
wechselfunktionen herbeifiihren als die weniger fettreichen. Aus dem 
Nachstehenden wird ersichtIich werden, wie man sich das erklaren 
bnn. 

Die Verbrennung von Fett und Kohlehydraten steht in einem 
gewissen Abhangigkeitsverhaltnis, dergestalt, daB die regelrechte Fett­
verbrennung sozusagen eine Funktitm der normalen Kohlehydrat­
verbrennung darstellt, mit deren StOrung sie auch in ihrem Ablauf 
gehindert und gestOrt wird. Es ist noch nicht klar, welche chemi­
schen Vorgange hier gestort sind, und an welcher Stelle des Fett­
Kohlehydrat-Umsatzes die Schadigung angreift. Tatsache ist aber, 
daB bei Kohlehydratkarenz und Zufuhr von Fett, im Hunger, bei 
dem ja ein ahnlicher Stoffwechsel wie bei Kohlehydratkarenz und 
Fett-EiweiB-Fiitterung anzunehmen ist, und bei solchen Zustanden, 
in denen durch Krankheit eine normale Ausnutzung und Verbrennung 
der Kohlehydrate nicht moglich ist, die Fettverbrennung leidet und 
wohl auch abnorme Bahnen einschlagt. Am bekanntesten ist das 
vom Diabetes mellitus, bei dem der Kohlehydratabbau mehr oder 
weniger schwer gestort ist, und als Folge davon saure Produkte, 
Azetessigsaure, P-Oxybuttersaure, in groBer Menge auftreten und im 
Urin ausgeschieden werden. Beim Kinde tritt entsprechend der 
normalerweise schon erheblich starkeren Anspannung des Stoffwechsels 
jeder Mangel an Kohlehydraten oder jede StOrung· der Kohlehydrat­
verbrennung besonders deutlich auch in einer Beeinfiussung des Fett­
abbaus hervor. So hat sich gezeigt, daB ein Kohlehydrathunger und 
auch ein allgemeiner Hunger vom Kinde noch schlechter vertragen 
wird als vom Erwachsenen, daB es, je jiinger das Kind ist, um so 
schneller zum reichlichen Auftreten dieser sauren Produkte kommt, 
die oben genannt wurden. (Aus dieser Tatsache erhellt ru,e groBe 
Bedeutung der EiweiBmilch, s. 0.) Tritt also bei der Ernahrung des 
Sauglings aus irgendeinem Grunde eine Storung des Kohlehydrat-

1) Es ist wiederholt von Finkelstein mit Recht hervorgehoben worden, 
da13 dem Zucker eine wesentliche und hauptslichliche Bedeutung als materia 
peccans zukommt. Die Ansicht Fi n kelstems diirfte mit der von mir im 
Jahre 1901i in meiner Hahilitationsschrift vorgetragenl'n An~chauung iiherein­
stimml)n, daB die primare Scbiidillung des inneren Stoffwecbsels im Koblebydrat­
stoffwecbsel zu suchen sei. Die Bedeutung des Fettes ist selbstverstiindlich stets 
eine sekundiire. 
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umsatzes ein, so wird die Folge eine schnelle Anderung des Gesamt­
stoffwechsels nach der Richtung einer starkeren (relativen) Sauerung 
des Organismus sein. 

Es ist oben gesagt worden, daB die Kohlehydratverbrennung bei 
alimentaren Schadigungen des kindlichen Stoffwechsels zuerst und am 
schwersten leidet. Direkt ist das bei den auBerordentlichen Schwierig­
keiten, die sich den Stoffwechselversuchen beim Saugling entgegen­
stellen, kaum nachzuweisen, diirfte auch deshalb kaum moglich sein, 
weil wir iiber den Chemismus der Zuckerverbrennung noch nicht 
geniigend klare Vorstellungen haben; es darf aber mit groBer Wahr­
scheinlichkeit aus der Tatsache geschlossen werden, daB bei allen 
schweren Schadigungen des· Stoffwechsels, die beim Saugling zur Be­
obachtung kommen, die Grenze fiir die Verbrennung des Zuckers 
sehr tief steht und erst mit der volligen Genesung wieder eine nor­
male Rohe erreicht. 

Nach dem Gesagten diirfte es nicht schwer ve~standlich sein, daB 
eine Erkrankung des Darmes in der oben geschilderten Art eine um 
so schlimmere Bedeutung hat, wenn sie ein Kind befallt, dessen Stoff­
wechselfunktionen vorher schon durch Oberlastung an die Grenze 
ihrer Leistungsfahigkeit gebrac:ht, oder schon in der so ungemein 
wichtigen Funktion, der normalen Zuckerverbrennung, verletzt sind. 

Eine kurzdauernde Oberfiitterung' bei einem vorher verniinftig 
genahrten Kinde wird deswegen nur durch eine Oberspannung der 
Darmfunktionen zu einer lokalen akuten Storung fiihren, die den 
Gesamtorganismus nur wenig und bei richtiger Behandlung nicht 
nachhaltig treffen, eine chronische Oberfiitterung aber schafft die Be­
dingungen nicht nur fiir eine chronische Stoffwechselstorung, sondern 
auch fiir eine das Leben unmittelbar bedrohende akute Erkrankung, 
sobald der maltratierte Magen und Darm seine normale Tatigkeit 
einstellt, was oft durch eine an sich scheinbar belanglose Ursache 
ausgelost wird, oder der iiberlastete Stoffwechsel zusammenbricht. 

Diese Betrachtung lehrt, daB die chronische Oberfiitterung die 
groBte Gefahr fiir den Saugling bedeutet, sie lehrt ferner, daB zwischen 
den chronischen StoffwechselstOrungen und dem akuten Zusammen­
bruch der gesamten der Verdauung und Ernahrung dienenden Funk­
tionen, wie wir sie bei den "toxischen" Erkrankungen treffen, kein 
prinzipieller, sondern nur ein gradueller Unterschied besteht. Ob es 
zu einer akuten Erkrankung und zu stiirmischen Erscheinungen kommt, 
das hangt wesentlich von der Fahigkeit des Darmes ab, den gestei­
gerten Anspriichen zu geniigen. Sobald der Darm versagt, sind die 
Bedingungen fiir eine schwer akute Erkrankung bei solchen iiber­
fiitterten Kindern gegeben. 

Es bleibt noch die Frage offen, warum gerade in der warmen 
Jahreszeit und in der Zeit, die der groBten Sommerwarme folgt, so 
besonders viele akute Darmerkrankungen schlimmster Art vorkommen. 

Man hat sich friiher die Erklarung sehr einfach gemacht. In der 
warm en Jahreszeit, sagte man, ist es viel schwerer, die Nahrung des 

6* 
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Sauglings vor dem Verderben zu schiitzen, es wird deshalb viel leichter 
vorkommen, daB eine zersetzte oder doch durch ein intensives Bak­
terienwachstum gefahrlich gewordene Milch zur Verabreichung an den 
Saugling kommt. Namentlich in einer Zeit, in der jede Krankheit 
und beinahe jedes Symptom einen Bazillus haben muBte, lag aine 
derartige Vorstellung dem arztlichen Denken besonders nahe. 

Diese Vorstellung ist zunachst berechtigt, aber doch nur fUr einen 
wahrscheinlich nicht allzu groBen Teil der FaIle. 

Wir kennen Vergiftungen durch verdorbene Nahrungsmittel ver­
schiedenster Art, wir sprechen von Fleisch-, von Wurst-, von Fisch-, 
von Konservenvergiftung, wir kennen zum Teil genau die Mikroorga­
nismen, die diese Vergiftungen bzw. die Entstehung der giftigen Stoffe 
in diesen Nahrungsmitteln verschulden. Es darf als sicher gelten, 
daB auch die Milch in dieser Weise zu einem giftigen Nahrungsmittel 
werden kann, undo die Bakteriologie hat una Tatsachen gelehrt, die 
diese Annahme als durchaus berechtigt gelten lassen. So mag denn 
auch mancher Fall an schwerer todlicher Darmerkrankung im Hoch­
sommer auf diese Weise entstehen, fUr die groBe Masse der Erkran­
kungen an sog. SommerdiarrhOe der Sauglinge spielt diese Atiologie 
aber keine Rolle. 

Das ergibt sich fUr jeden unbefangenen Beobachter aus der Tat­
sache, daB auch Kinder, die mit hygienisch tadelloser und mit groBter 
Sorgfalt zubereiteter Milch an schwerster Cholera infantum (s. u.) er­
kranken, und daB von Kindem, die von derselben Quelle mit Milch 
versorgt werden, bei denen in der Sorgfalt der Behandlung der Milch 
im Hause und ihrer Zubereitung ein merklicher Unterschied nicht 
besteht, ein Teil erkrankt und der Krankheit zum Opfer falIt, wah­
rend ein anderer Teil ganz gesund bleibt oUer allfallige Darmstorungen 
leicht iiberwindet. Das zeigt sich femer aus der Tatsache, daB das 
Abkochen der Milch und das Soxhletsche Sterilisierungsveriahren, auf 
das in der bakteriologischen Ara so iibertriebene Hoffnungen gesetzt 
wurden, an der Sommersterblichkeit der Sauglinge nichts Wesentliches 
geandert haben. 

Die erhOhte ZersetzungsmogIichkeit - der Milch im Sommer und 
die Begiinstigung des Bakterienwachstums in der Milch kann die 
kardinale Ursache der Haufung schwerer Darm- und Stoffwechsel­
erkrankungen der Sauglinge im Sommer nicht sein, wenn sie auch als 
Gelegenheitsursache in Betracht kommen mogen. 

Die Hauptsache ist vielmehr die Herabsetzung der Funktion der 
Verdauungsorgane bei groBer Ritze (parenteralschadigung). Diese 
Herabsetzung wird vom Erwachsenen bei der Auswahl der Speisen 
instinktiv gewiirdigt, und er genieBt im Winter Speisen und bevor­
zugt Speisenzusammenatellungen, die ihm im Sommer als zu "schwer" 
widerstehen. Es diirfte kaum ein verstandiger Mensch bei groBer 
Ritze Eisbeine oder reichIiche Portionen Gansebraten verzehren, und 
jeder weill, daB eine Oberlastung des Magens und Darmes in der 
heillen J ahreszeit viel leichter und schneller zu unangenehmen Sto-
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rungen fiihrt als im Winter. Diese Erfahrung des taglichen Lebens 
wird sonderbarerweise bei der Ernahrung des Sauglings nicht beriick­
siohtigt. Diesem wird in heil3en und kalten Tagen dasselbe Quantum 
verabreicht und zuweilen wahrend der heil3en Tage sogar noch mehr, 
um das natiirlich gesteigerte DurstgefUhl zu befriedigen. Dabei wird 
natiirlich nicht bedacht, daB die Milch fUr den Saugling N ahrung 
bedeutet und nicht nur Getrank ist. 

Durch Salle an Heu bners Klinik wurde durch schone Tierver­
suche bewiesen, daB diese Auffassung richtig ist und experimentell 
erhartet werden kann. 

Miissen wir annehmen, daB bei groBer Ritze die Arbeitsleistung 
des Darmes herabgesetzt ist, so gilt das gleiche auch von den Vor­
g~gen des inneren Stoffwechsels. Deren Intensitat moB zum Teil 
von der flir den Organismus notwendigen Warmelieferung abhangig 
sein, und diese hangt selbstverstandlich auch von der AuBentemperatur 
abo Ganz besonders trifft das flir den Saugling zu, dessen groBe rela­
tive Oberflache aIle Temperaturschwankungen besonders fiihlbar macht, 
und dessen Kleidung meistens nur sehr wenig im Sommer und Winter 
differiert. Man kann beinahe iiberall im Sommer in der groBten Ritze 
Kinder dick mit Federkissen zugedeckt spazieren fahren sehen. 

Nach dem Vorstehenden ist es klar, daB die "Oberflitterung, also 
eine Inkongruenz zwischen verlangtem Arbeitspensum und Leistungs­
fahigkeit der Verdauungsorgane und des Stoffwechsels, besonders leicht 
dann eintreten muB, wenn eben diese Leistungsfahigkeit berabgesetzt 
ist, wie es in der heiBen Jahreszeit der Fall ist 1). 

Es bleibt aber noch ein Punkt zu erklaren. Die weit iiberwiegende 
Menge der Erkrankungen findet sich bei der unbemittelten oder wenig 
bemittelten Bevolkerung, viel seltener bei Kindern, deren Eltern sich 
in guten sozialen Verhaltnissen befinden, so daB man schon die 
Sommersterblichkeit der Kinder als direkt abhangig von schlecht en 
sozialen Verhaltnissen, namentlich von schlechter Wohnung ange­
sprochen hat. Das ist nach der allgemeinen Erfahrung sicher richtig, 
und die Erklarung ist auch nicht allzu schwer. 

J e weniger glinstig die Verhaltnisse liegen, desto seltener wird es 
vorkommen, daB die unnatiirliche Ernahrung des Sauglings arztlich 
iiberwacht wird, desto weniger werden leichte Storungen, die der 
schweren Katastrophe vorauszugehen pHegen, Beachtung find en. Da­
her kommt es, daB bei solchen Kindern alimentare Schadigungen 
meist lange Zeit einwirken konnen und Verdauungsorgane und Stoff­
wechsel in ihrer Leistungsfahigkeit herabsetzen. Es ist klar, daB solche 
Individuen besonders gefahrdet sein miissen. 

I) Die Bedeutung der Ubererwarmun~ des Korpers, der Wiirmestaunng nsw. 
fUr die Entstehung der geftirehteten "SommerdiarrhOen" der Siinglinfle baben 
in neuerer 7,eit Fi nkela tein und Ri etsch el be~onders betont und damit eine 
6rfreuliche Ubereinstimmung bekundet mit den friiher (1906) von mir in meiner 
Habilitationsschrift vorglltragenen Anschaunngen, worauf die Autoren selbst 
allerdings nicht hingewiesen haben. 
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Dazu kommt ferner, daB eine groBe Sommerhitze sich in den 
engen, dicht bewohnten, schlecht zu luftenden Wohnungen der un­
bemittelten Bevolkerung naturlich viel unangenehmer bemerkbar 
macht, als in hygienisch guten Wohnungen. Auf diese Frage hat 
besonders Meinert und in neuerer Zeit Rietschel hingewiesen. Wer 
mit etwas Verstandnis derartige W ohnungen im Hochsommer besucht, 
der wird oft geradezu entsetzt sein von der Vorstellung, daB hier 
eine Anzahl Menschen hausen mussen. 

Das trifft nicht nur fUr die groBen Stadte zu, sondern auch fur 
die mittleren und kleinen, ja, man trifft gerade hier oft auf recht 
naive Vorstellungen, was alles in der Wohnungshygiene erlaubt ist. 

1m engsten Zusammenhang mit der mangelhaften Wohnung und 
den schlechten sozialen Verhaltnissen steht .die PHege des Kindes uw} 
die Sorgfalt, die auf die Reinhaltung seines Inventars verwandt wird. 
Es ist ja ganz selbstverstandlich, daB es in einem bequemen, mit 
reichlichen Hilfsmitteln versehenen Haushalt relativ leicht ist, die not­
wendige Sorgfalt auf die PHege des Kindes zu verwenden, wahrend 
das nur sehr schwer oder gar nicht moglich ist in der engen W oh­
nung und bei den beschrankten Mitteln des Arbeiters. 

Mit dieser mangelhaften Sauberkeit ist selbstverstandlich die Ge­
legenheit zu allen moglichen Infektionen gegeben, die man wohl als 
Schmierinfektionen bezeichnen kann. Es ist bei der Einleitung zu 
dem Abschnitt ube-r Infektionskrankheiten ausfUhrlich auf die Be­
deutung derartiger Infektionen fur den Saugling hingewiesen und ge­
zeigt worden, wie groB die Belastung des Gesamtorganismus durch 
die Abwehr derartiger Infektionen ist. Sie hedingen eine Herah­
setzung der gesamten Leistungsfahigkeit, schadigen also auch die der 
Verdauungsorgane und des Stoffwechsels und tragen so mittelhar zur 
Entstehung alimentar bedingter Stqrungen bei und konnen den als 
Intoxikation sich zeigenden Zusammenbruch des Stoffwechsels be­
schleunigen oder auch hervorrufen (Parenteralschadigung). 

In gleicher Weise beeintl'achtigen die gedachten Verhaltnisse die 
Sauberkeit bei der Aufbewahrung der Milch und bei der Zubereitung 
der Nahrung, und dieses Moment wird sich besonders in der heillen 
Jahreszeit, die ein Verderben der Nahrung begiinstigt, geltend machen. 
Es ist durchaus nicht immer notwendig, daB es sich um weitgehende 
Zersetzungen, um die Entstehung" schwer toxisch wirkender Stoffe 
handelt, oder eine pathogene Flora sich in der Nahrung entwickelt 
hat, es genugt schon, daB diese nur so weit verandert ist, um eine 
gewisse Schadigung der Verdauungsorgane zu verursachen. Beim ganz 
gesunden Kinde wird "diese Schadigung freilich kaum eine groBere Be­
deutung haben, bei einem uberfutterten" oder durch andere Schadi­
gungen (haufige· Infektion) geschwachten Organismus kann aber diese 
an sich leichte Krankheitsursache das MaB zum DberfiieBen bringen 
und die Katastrophe herbeifuhren. 

SchlieBlich ist noch zuzugeben, daB auch eine schwerere Zersetzung 
der Nahrung unter diesen Bedingungen leichter erfolgen kann als unter 
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guten sozialen Verhiiltnissen, so daB also auch die Entstehung der 
schweren Darmstorungen durch bakterielle Zersetzung der Nahrung 
hier eine relativ, wenn auch nicht absolut groBe Rolle spielen kann. 

Leider ist bei der Bekampfung der Sommersterblichkeit der Saug­
linge beinahe nur auf diesen letzteren Punkt Bedacht genommen 
worden, und man hat gehofft, durch den Soxhlet und durch Be­
schaffung sterilisierter Milch das nbel an der Wurzel zu fassen. Der 
Erfolg ist ausgeblieben iiberall da, wo nicht zu gleicher Zeit eine 
arztliche Belehrung der Mutter und eine nberwachung des Kindes 
eingeleitet wurde, womit sich in Pflege und Ernahrung wenigstens 
die grobsten Fehler beseitigen lieBen. ~ 

SchlieBlich noch einige Bemerkungen zu der auffallenden Beob­
achtung, daB in vielen Fallen die Anhiiufung der schweren FaIle von 
Sommerdiarrhoen nicht unmittelbar zusammenfallt mit der Periode 
der groBten Hitze, sondern erst eintritt am Ende einer solchen Ritz­
periode oder auch n a c h einer sol chen. Bekannt ist das hohe An­
steigen der schweren FaIle Ende August und im September, Zeiten, 
in denen das Tagesmittel weit hinter Anfang August und Juli zuriick­
bleibt. 

Die Erklarung ist nach den obigen Ausfiihrungen naheliegend. 
Die groBe Hitze schafft Bedingungen, unter denen eine nberfiitterung 
und eine Stoffwechselstorung besonders leicht zustande kommt, und 
es ist verstandlich, daB die Folgen dieser zunachst langsam wirken­
den Schiidigung sich erst nach einiger Zeit geltend machen, so daB 
die Katastrophe erst erfolgt, wenn die Momente, die zu der Schadigung 
gefUhrt hanen, kaum nach erkennbar sind. 

Das vorausgeschickt, wollen wir uns jetzt mit dem klinischen 
Bilde der schweren akuten Darmerkrankungen und der in 
ihrem VerIauf vorkommenden alimentaren Intoxikationen 
beschaftigen. 

Der Beginn der Erkrankung kann ein ganz allmahlicher, oft so 
langsam sein, daB es fUr die Mutter schwer zu sagen ist, wann del' 
Zustand ein bedrohlicher geworden ist. In anderen Fallen, und das 
ist nach meinen Erfahrungen die Mehrzahl, bestand schon langere 
Zeit eine Dyspepsie, und schnell, oft ganz plotzlich, andert sich das 
Krankheitsbild; das Kind macht nun auch der Mutter einen schwer 
kranken Eindruck und wird dann erst zum Arzte gebracht. In wieder 
anderen Fallen kommt die schwere Erkrankung in Gestalt eines An­
falls, und das gilt geradezu als charakteristisch fUr die schwerste 
Form, fiir die Cholera infantum. Forscht man hier aber genau 
nach, so stellt sich beinahe immer heraus, daB das Kind vorher schon 
nicht mehr iiber einen normalen Stoffwechsel verfiigte und unzweck­
maBig genahrt, meist iiberfiij;tert wurde. 

Der Eintritt des bedrohlichen Zustandes gibt sich weniger an 
Symptomen des Magens und des Darmes zu erkennen, als am AlIge­
meinbefinden. Die Kinder werden blaB, und der Gesichtsausdruck 
wird eigentiimlich angstlich, das Spiel der mimischen Gesichtsmuskeln 
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wird ganz gering, so daB das Gesicht auch ein maskenartigas AUB­
sehen bekommt. Bald machen sich auch nervose Storungen bemerkbar, 
und zwar sowohl in der Richtung der Reiz- wie der LahrilUngserechei­
nungen des Zentralnervensystems. Die ersteren zeigen sich in einer 
auBerordentlich groBen Unruhe, die sich bis zu Krampfen und Jak­
tation steigern kann, begleitet von einer Dbererregbarkeit der Refiexe. 
In den meisten Fallen halt dieses Stadium indessen nicht lange an, 
oder es wird durch Zeiten von Ruhe vielfach unterbrochen, eine Ruhe, 
die schlieBlich in vollige Apathie iibergeht und in der die Lahmungs­
erscheinungen im Vordergrunde stehen. Die Kinder liegen jetzt tief 
blaB, mit angstlich verstOrtem starren Gesichtsausdruck da, die Augen 
sind ins Leere gerichtet, der Lidschlag .erfolgt nur selten, es kommt 
schnell zur Reizung der Konjunktiva, die sich in starker Injektion zu 
erkennen gibt, das Konjunktivalsekret wird nicht entfernt, es bilden 
sich Schleimfaden, die iiber die Kornea wegziehen. Der Lidrefiex ist 
sehr herabgesetzt oder erloschen, ebenso lassen sich die anderen Re­
fiexe nur noch schwer auslosen 1). Der Muskeltonus ist herabgeaetzt, 
die Glieder sind vollig schlaff und werden nur wenig bewegt. In sehr 
vielen Fallen finden sich ferner hOchst auffallige und charakteristische 
Reizerscheinungen, die mit Lahmungen in eigenartiger Weise kom­
biniert sind, worauf oben schon hingewiesen wurde. Wahrend die 
Kinder bereits den starren, angstlichen Gesichtsausdruck zeigen, wah­
rend der Lidschlag schon sehr selten geworden ist und auch die 
Glieder im allgemeinen vollig erschlafft sind, zeigen sich automatische 
langsame Bewegungen der Gesichtsmuskulatur und der Arme und 
Hande. Die Kinder gahnen, machen Kaubewegungen, 'recken die 
Arme aus und zeigen athetosenhafte wunderliche Bewegungen del' 
Hande und Finger. Die Bewegungen werden vollig automatenhaft 
ausgefiihrt. Zuweilen bleiben die Arme in Stellungen, die man ihnen 
passiv gegeben hat, lange Zeit stehen, so daB man an die Flexibilitas 
oerea erinnert wird. 

Das BewuBtsein ist mit dem Eintritt des schweren Zustandea 80-

fort gestOrt, die Kinder reagieren nicht mehr auf Anrufen, zeigen kein 
IntereBBe fiir die Umgebung und sind schlieBlich vollig bewuBtlos. 

Der Kreislauf ist ebenfalls schwer geschadigt. Der PuIs ist sehl' 
schnell und klein, oft kaum fiihlbar' und zahlbar. Am Herzen sind 
die Tone leise und dumpf, as wird schwer, den ersten und zweiten 
Ton zu unterecheiden, und schlieBlich ist nul' noch ein dumpfer Ton 
zu horen. 

Man ist sich nicht einig dariiber, ob dies der erste odeI' zweite Ton ist. Mir 
ist wahrscheinlicher, daB der zweite Ton verschwindet; denn der erste, als Muskel­
ton aufzufassende, muG so lange zustande kommen, als das Herz sich noch kontra­
hiert, der zweite, del' Klappenton, aber hlingt wesentlich vom Blutdruck abo del' 
in diesen Fallen stark sinkt. Erfolgt dadurch der Klappenschlu13 nicht schnell, 
so wird de~ entstehende Ton sehr leise und unhorbar werden. Es spricht ferner 

I) Irrtiimlich wird hier oft von Kornealreflex gesprochen. Diesel' kann 
auch bei jungen gesunden Siiuglingen fehlen. 
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fiir diese Auffassung, daB der Charakter des iibrigbleibenden TODf's vollstiindig 
dem des ersten Herztones entspricht, nicht dem eines Klappentones. 

An der Peripherie des Korpers macht sich der schlechte Kreislauf 
durch die schlechte Versorgung der betreffenden Teile mit Blut be­
aonders stark bemerkbar. Die sichtbaren Schleimhaute werden blaB, 
die Nase, die Finger und Zehen werden kiihl, die Raut bekommt eine 
tiel blasse, leichenartige Farbung, die durch die gleich naher zu be­
sprechende schlechte Versorgung mit Sauerstoff einen lividen Ton 
bekommt. 

Der Turgor wird schlecht, dadurch sinken die Augen ein, die Mund­
fatten treten deutlich hervor, die Nase wird spitz, die unangenehme 
Sensation, die das Kind in seinen Digestionsorganen hat, lassen auBer­
dem noch einen Ausdruck del' Mundpartie entstehen, der deutlich das 
Gefiihl des Ekels erkennen laBt. 

Die Atmung zeigt eine sehr auffallige Veranderung. Anfangs ist 
sie (von den ganz rapid in den schwersten Intoxikationszu~tand ver­
fallenden Kindern abgesehen) nur beschleunigt und etwas angestrengt, 
bald aber, ziemlich gleichzeitig mit dem Eintreten der Apathie und 
Erschlaffung des ganzen Korpers, wird sie in ganz eigenartiger Weise 
vertieft und in vielen Fallen auch tonend. Die Zahl der Atemziige 
bleibt erhOht, die einzelnen Inspirationen sind verlangert und vertieft, 
die Atemziige erfolgen ohne Pause, so daB die Inspiration sich un­
mittelbar an die Exspiration anschlieBt. Das ganze Bild erinnert 
ganz auBerordentlich an die sogenannte groBe oder Saureatmung, wie 
man sie namentlich beim Coma diabeticum beobachtet. Je weiter die 
Vergiftung fortschreitet, desto deutlicher pragt sich dieser Atmungs­
typus aus. Erst gegen Ende des Lebens, wenn die allgemeine Lah­
mung in den Vordergrund tritt, andert sich auch die Atmung. Die 
einzelnen Atemziige bleiben tief und seufzend, aber zwischen dem 
einzelnen Atmungsakt werden immer groBere Pausen gemacht, und 
gleichzeitig wird die Sauerstoffversorgung noch geringer und die 
Cyanose wird noch starker. In einer Reihe von Fallen kann man 
dann auch einen Vbergang der Atmung in den Cheyne-Stokesschen 
Typus sehen, und dieser sowie das Einsetzen der groBen Atmungs­
pausen, auf die dann tiefe Inspirationen folgen, zwingen zu der An­
nahme, daB wir es hier mit einer toxisch bedingten Herabsetzung del' 
Anspruchsfahigkeit des Atmungszentrums zu tun haben. Erst wenn 
sich starker Sauerstoffmangel bzw. C02-Vberladung des Blutes bemerk­
bar macht, tritt eine geniigend kraftige Reizung des betreffenden 
Zentrums ein. 

Fiihrt die Vergiftung nicht schnell zum Tode, so macht sich del' 
Wasserverlust durch die DiarrhOen bemerkbar, die Elastizitat del' 
Raut laBt nach, die aufgehobene Hautfalte bleibt langere Zeit stehen, 
ehe sie sich ausgleicht, die Schleimhaute werden trocken, del' Gewebs­
turgor sinkt noch mehr, als es schon durch den geringen Blutdruck 
bedingt wurde. Besonders charakteristisch ist das Einsinken der groBen 
Fontanelle und in hochgradigen Fallen das Zusammensinken des gaozen 
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in seinen einzelnen Teilen ja noch beweglichen Schiidels. Die Knochen 
schieben sich an den Niihten iibereinander, die Umkleidung der Schadel­
hohle wird sozusagen faltig, weil ihr Inhalt infolge des Wassermangels 
kleiner geworden ist. Diese Symptome konnen in manchen F&llen 
einen differentialdiagnostischen Wert haben, wenn es sich um die 
Unterscheidung einer derartigen Intoxikation von einer Meningitis 
handelt. 1m Anfang kann eine Unterscheidung der beiden Zustande 
selbst dem Geiibten Schwierigkeiten machen, und dann ist as ent­
scheidend, daB die Fontanelle tief eingesunken ist, wiihrend umgekehrt 
bei der Meningitis ihre Spannung zunimmt. Auch im Blut laBt sich 
der Wasserverlust direkt durch Bestimmung des EiweiBes' mit dem 
Refraktometer zeigen. Wiihrend der EiweiBgehalt des Blutserums auf 
diasem Wege beim gesunden Saugling zu etwa 6% ermittelt wird, 
zeigen sich hier Werte von 9-11% (s. a. oben). 

Unter der Wasserverarmung leidet natiirlich auch die Nieren­
tatigkei$, die auch ungiinstig durch den niederen Blutdruck beein­
fluBt wird. Es wird ein sehr sparlicher, konzentrierter Ham entleert, 
as kommt zur Reizung der Nieren und zur EiweiBausscheidung, es 
kann schlieBlich vollstandige Anurie eintreten. 

In einem solchen Falle kann es vorkommen, daB der schwere 
Allgemeinzustand, daB namentlich die BewuBtseinsstorung, Krampfe 
und andere Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems als 
uramische gedeutet werden .. Das diirfte kaum zutreffen, denn wir 
sehen diese schweren Intoxikationserscheinungen auch in Fallen, in 
denen sich die Zeichen der Wasserverarmung noc~ nicht bemerkbar 
machen und die Nierentatigkeit noch besteht. 

Mit der Wasserverarmung einher geht eine rap ide Abnahme, 
so daB oft in wenigen Tagen ganz enorme, kaum glaubliche Gewichts­
verluste beobachtet werden, die eine vollige Entstellung des ganzen 
Kindes zur Folge haben, die so hochgradig sein kann, daB man das 
Kind kaum wiedererkennt. Hierzu ist natiirlich notwendig,. daB der 
Tod nicht schon in den ersten 24 bis 48 Stunden nach Beginn des 
schweren Zustandes eintritt. . 

Als Zeichen der schweren Storung des Stoffwechsels findet 
sich in den akuten Fallen im Urin eine VergroBerung des 

Quotienten ~Ha, eine Vermehrung der Azetonkorper und 

in beinahe allen Fallen Zucker. Hierbei handelt es sich meist um 
Laktose und Galaktose. Die Ausscheidung von Laktose bedeutet eine 
Schii.digung der in der Darmwand sich vollziehenden Spaltung von 
Laktose in Glukose und Galaktose, die Ausscheidung von Galaktose 
bedeutet eine Minderung der Zuckerverwertung im inneren Stoff­
wechsel, die wohl noch einen Abbau und eine Verbrennung der GIu­
kose, aber nicht mehr der. schwerer angreifbaren Galaktose zulaBt. 
Bei schwerster StOrung wird auch ein Teil der Glukose nicht verbrannt. 

Ein sehr auffalliges Verhalten zeigt die Korpertemperatur. 
Es ist schon in der Einleitung hervorgehoben worden, daB die Regn-
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lierung der Korpertemperatur beim Saugling viel unvollkommener 
ist als beim Erwachsenen und beim alteren Kinde. Die Vorgange, 
die diese Regulierung besorgen, befinden sich offenbar in einer Art 
von labiIem Gleichgewicht, das schon durch .wesentlich geringere 
Einwirkungen gestort werden kann als beim Erwachsenen. Es ist 
ja auch eine dem Publikum bekannte Tatsache, daB hahere Tem­
peraturen beim Kinde leicht eintreten: "Kinder bekommen leicht 
Fieber!" 

Man hatte sich daran gewohnt, eine Erhohung der Korpertempe­
ratur stets auf eine Infektion zu beziehen, und in der Tat trifft das 
ja auch ftir die weitaus groBte Zahl von Fallen zu, und namentlich 
beim Erwachsenen spielen andere Ursachen kaum eine groBe Rolle. 

Die schon wiederholt hervorgehobene Intensitat des kindlichen 
Stoffwechsels zusammen mit der geringen Regulationsfahigkeit laBt es 
aber leicht erklarlich erscheinen, daB beim Saugling noch eine andere 
Ursache ftir SWrungen des Temperaturverlaufs existieren muB, nam­
lich SWrungen der Stoffwechselvorgange. Das zeigt folgende "Ober­
legung. 

Die Erhaltung der Eigenwarme verlangt 1. die Erzeugung der 
notwendigen Warmemenge durch den Ablauf chemischer. Vorgange, bei 
denen Warme frei wird, 2. die ReguIierung dieser Vorgange und die 
ReguIierung der Warmeabgabe. Tritt eine Storung des Stoffwechsels 
und damit in den chemischen Vorgangen ein, die die Warme erzeugen, 
so mag zunachst durch die Regulierung eine auBerlich erkennbare 
Storung der Warmebilanz vermieden werden konnen. Die Grenzen 
fUr die Moglichkeit dieses Ausgleichs werden um so enger sein, je 
schwerer einerseits die Schadigung des Stoffwechsels und je geringer 
andererseits die Regulierungsfahigkeit ist. Oben (S. 2) ist schon aus­
einandergesetzt worden, warum schwere Schadigungen des Stoffwech­
sels beim SaugIing so viel leichter eintreten als spater, und ferner 
wissen wir aus Erfahrung, daB die Regulationen beim Saugling sehr 
unvollkommen sind. Es ist also sehr leicht erklarIich, wenn hier 
Schadigungen des Stoffwechsels zu StOrungen des Warmehaushalts 
ftihren, die sich auch auBerlich bei der Temperaturmessung zu er­
kennen geben 1). 

Man nennt diese Storungen alimentares Fieber. Der Ausdruck 
ist vielleicht nicht ganz gltickIich, denn nach allgemeinem Usus uennt 
man Fieber eine Erhohung der Korpertemperatur tiber einen gewissen 
Grad hinaus, wahrend wir es hier mit einer Anderung des nor­
malen Temperaturablaufs zu tun haben, der in leichten Fallen 
nur durch haufige Messungen bei Tag und Nacht erkennbar ist, und 

1) Wahrscheinlich ist es, dal.}. diese Verschlechterung der Temperaturregulie­
rung mit einer pathologischen Anderung des Salzgehalts zU8ammenhiingt. Die 
bishl'rigen Untersuchungen gpniigen aber noch nicht. urn das mit Sicherheit 
behaupten zu kiinnen. Die osmotische Spannung des BIutes bei dpr alimentiiren 
Intoxikation ist gesteigert, dabei aber der Gehalt an anorganischen lSalzen gleich­
zeitig herabgesetzt. 
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bei dem fieberhafte Temperaturen im gewohnlichen Sinne gan!. 
fehIen konnen. Auch ist hier ein Abweichen nach unten ebenso 
wichtig als ein solches nach oben in die Region der fieberhaften 
Temperaturen hinein. 

Diese Temperaturschwankungen werden um so intensiver sein, 
je schwerer und tiefgreifender die Stoffwechselschadigung ist, und 
werden sich deshalb bei den akuten Prozessen ganz besonders deut­
lich zeigen. 

Bei den akuten Intoxikationen, von denen hier die Rede ist, 
Behan wir eine auBerst heftige StOrung im Warmehaushalt. In der 
Zeit, in der sich iiberail Reizerscheinungen geltend machen, zeigen 
sich starke Temperaturanstiege, die, namentlich in den mit Krampfen 
komplizierten Fallen, bis zu 41 0 und mehr erreichen konnen. Dies 
"Fieber" halt meist mit maBigen Schwankungen zwei bis drei Tage 
an, und in den hyperakut verlaufenden Fallen kann es vorkommen, 
daB die Kinder unter Krampfen in diesen hohen Temperaturen zu­
grunde gehen. 

In den meisten Fallen failt aber die Temperatur nach kurzer Zeit 
ab, und nun entwickelt sich ein Bild der Temperaturkurve, das man 
als ein Delirium der Temperatur bezeichnen konnte. Fieberhafte 
Temperaturen wechseln mit Kollapstemperaturen oft erstaunlich schnell 
ab; zuweilen iiberwiegen letztere, namentlich in den Fallen, in denen 
sich ein lange res Stadium allgemeiner Erschopfung einstellt. Dieses 
Delirium der Temperatur ist anfaI1gs sehr ausgepragt, dann werden 
die Schwankungen geringer und gehen in Heilungsfallen allmahlich 
in die normale Kurve iiber, bei ungiinstigem Verlauf tritt kurz vor 
dem Ende entweder ein neuer heftiger Anstieg der Temperatur ein, 
oder es kommt unter tiefem Kollaps zu abnorm niedrigen Tempera­
turen, wonach der Tod bald eintritt. Der terminale Anstieg der 
Temperatur kann bis zum Tode anhalten, der dann oft unter Krampfen 
erfolgt, oder er geht plotzlich in eine tiefe Kollapstemperatur iiber, 
worauf dann unmittelbar der Tod eintritt. V gl. die Kurven (Abb. 4 
und 5, S. 93). 

Fiir die Beobachtung dieser FaIle ist der Temperatur­
verlauf von der allergroBten Wichtigkeit. Solange noch starkere 
Temperaturschwankungen da sind, muB groBte Vorsicht im Verstarken 
und Vermehren der Nahrung beobachtet werden. 

Die Erscheinungen von seiten der Verdauungsorgane 
haben eine ganz verschiedene Intensitat in den einzelnen Fallen, ohne 
daB man berechtigt ware, daraus aUein eine gute oder schlechte Pro­
gnose abzuleiten. 

Es konnen FaIle nur verhaltnismaBig geringe derartige Erschei­
nungen aufweisen und doch prognostisch ungiinstig sein, es kommen 
umgekehrt FaIle zur Beobachtung, in denen starke Durchfalle und 
heftiges Erbrechen nur eine voriibergehende, wenn auch augenblick­
lich schwere Schadigung des Kindes bedingen, die sich bei zweckent­
sprechender Therapie leicht wieder ausgleicht. 
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Es muB immer wieder darauf hingewiesen werden, daB 
es grundfalsoh ist, bei derartigen Erkrankungen nur auf den 
Magen-Darmkanal zu achten und wohl gar aus dem Verhalten des 
Stuhles sichere Schlusse fur Prognose und Therapie zu ziehen. Au s­
Bchlaggebend ist stets das Allgemeinbefinden, und die vor-
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stehenden Erorterungen durften gezeigt haben, daB es sich um eine 
groBe Anzahl von Symptomen handelt, die aHe beobachtet und zu 
einem Krankheitsbilde zusammengesteHt werden mussen, wenn man 
ein wirkliches Urteil iiber den Fall haben will. Leider war man nicht 
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immer von dieser Notwendigkeit iiberzeugt, sondern begniigte sich 
damit, einen nach eigener und nach Ansicht der Mutter einigermaBen 
"normalen" Stuhl bei dem Kinde erzielt zu haben, ja man wollte 
nach dem Stuhle den ganzen Zustand des Kindes so genau beurteilen 
konnen, daB eine weitere Untersuchung desselben iiberfliissig und 
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quasi eine Behandlung par distance mogIich ware. Das geht nicht! 
Die Beobachtung der Taiigkeit der Verdauungsorgane, die Unter­
suchung des Stuhles usw. sind selbstverstandlich bei den Darm- und 
ErnahrungsstOrungen des SaugIings notwendig und konnen von groBer 
Wichtigkeit fur die Diagnose sein, aber niemals darf danach der Zu­
stand des Kindes allein beurteilt werden. - -

In den meisten Fallen zeigt sich nach dem anfanglichen Appetit­
verlust eine dunnere Beschaffenheit der Stuhle und eine Zunahme 
ihrer Zahl, doch steigt diese nicht zu so hohen Ziffern wie bei den 
ruhrartigen Erkrankungen, von denen spater die Rede sein wird. Es 
werden selten mehr als 6 - 10 Stiihle beobachtet.' . 

Zunachst haben die Stiihle noch einen fakulenten Charakter, eine 
kleine Menge findet sich in der Windel, die aber in groBer Ausdeh­
nung durch Aufsaugung des reichlich entleerten Wassers feucht wird, 
"einen groBen Wasserhof" zeigt. Der Geruch ist zunachst noch faku­
lent, maBig stinkend, bald aber macht sich mehr rind mehr der Ge­
ruch nach niederen Fettsauren geltend, der schlieBlich der alleinherr­
schende ist. Mehr und mehr geht dann der fakulente Charakter des 
Stuhles verloren, er wird rein wasserig, die Entleerung erfolgt spritzend, 
vielfach mit Blahungen untermischt, gerauschvoll, und der in einer 
Schale aufgefangene Stuhl sieht zunachst aus wie gelbes Wasser mit 
ganz kleinen Brockchen darin, nach und nach wird er immer weniger 
gallig gefarbt und schlieBlich ganz reiswasserahnlich. Er reagiert stets 
stark sauer, wenigstens so lange, als das Kind Milch bekommt oder 
nimmt. Verweigert das Kind friihzeitig die Nahrung, oder wird diese 
bald zum groBten Teil oder vollstandig erbrochen, dann kann auch 
ein reiswasserahnlicher, neutraler oder auch alkaIischer Stuhl entleert 
werden. Sein Zustandekommen diirfte sich folgendermaBen erklaren 
lassen. 

Zunachst entsteht ein stark saurer, niedere Fettsauren enthaltender 
Darminhalt, der auf die Darmwand einen Reiz ausiibt, zum vermehrten 
ErguB von Darmsaft (s. a. o. S. 67) Veranlassung gibt. Bort jetzt 
durch Nahrungsverweigerung oder durch Erbrechen oder durch die 
Therapie die Zufuhr von Nahrung auf, so fehlt damit auch das Ma­
terial fiir die weitere Saurebildung im Darm, und der gereizte Darm 
liefert seinen alkalischen Darmsaft als Bauptbestandteil des Stuhles. 
Um MiBverstandnissen vorzubeugen, sei besonders betont, daB diese 
Erklarung mit der oben vorgetragenen Auffassung der Saurevergiftung 
durchaus im Einklang steht. Die Sauren haben ihre schadigende 
Wirkung eben schon entfaltet, wenn der Darm in den Bungerzustand 
gerat, der die Stuhlbildung beinahe allein aua dem Darmsekret er­
folgen laBt. Sehr haufig nehmen diese alkalischen Entleerungen einen 
faulnisartigen Geruch, ja aashaften Gestank an. Eine sichere Erkla­
rung laBt sich dafiir nicht geben. Immerhin ist zu bedenken, daB 
schon beim gesunden Flaschenkind sich Faulnisvorgange im Darm­
inhalt bemerkbar machen, die den leichten Gestank der Fazes dieser 
Kinder bedingen. Wird durch die N ahrungsentziehung der Nahrboden 
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flir die Saurebildner, die ohne Zucker nicht fortkommen, ungiinstig 
beeinflullt, so konnen in dem eiweiBreichen, alkalischen Darmsaft die 
Faulniserreger die Oberhand gewinnen. Vollkommen befriedigt diese 
Erklarung indessen nicht, denn der Hungerstuhl des gesunden oder 
leicht dyspeptischen Sauglings zeigt diese Vorgange nicht, allerdings 
zeigt derselbe auch sonst eine durchaus andere BeschaHenheit. 

Es ist nicht notig, daB alle genannten Stadien der Stuhlverande­
rung sich in jedem einzelnen FaIle ausbilden oder in einzelnen er­
kennbaren Phasen durchlaufen werden, oft unterscheidet sich der Stuhl 
bu~ von dem einer starken Dyspepsie, oft wird mit einer solchen 
Schnelligkeit der Reiswasserstuhl erreichp, daB die Mutter angibt, ganz 
plotzlich seien rein wasserige Entleerungen eingetreten. Letzteres wird 
namentlich in Fallen beobachtet, in denen eine langere Vorbereitung 
auf die akute Erkrankung durch chronische tlberilitterung stattge­
funden hat, wo schon haufig leichtere Dyspepsien die tlberarbeitung 
des Darmes angezeigt haben, und wo das rapid einsetzende, profuse 
Erbrechen sehr schnell eine weitere Nahrungszufuhr unmoglich macht. 
In noch anderen Fallen treten die Erscheinungen des Magen-Darm­
kanals ganz zurlick, so daB das Krankheitsbild durch die - ja 
stets hauptsachliche - Storung des inneren Stoffwechsels allein be­
herrscht wird. 

Das Erbrechen ist in den einzelnen Fallen in seiner Bedeutung 
flir das Krankheitsbild ganz verschieden. Einerseits kann es so heftig 
sein, daB es bum gelingt, dem Kinde einen Teeloffel kalten Wassers 
beizubringen, ohne daB Erbrechen eriolgt, andererseits kann es ganz 
fehlen oder wenigstens gegenliber dem librigen Krankheitsbilde ganz 
zuriicktreten. Je heftigel' das Erbrechen ist, je profuser die Reiswasser­
stiihle sind, und je starker sich dementsprechend der Wasserverlust 
ausbildet, desto mehr hat man das Bild des Brechdurchfalls, der 
Cholera infantum, vor sich. 

Die Diagnose der Krankheit ist nach dem Gesagten nicht schwer, 
wenn man sich daran gewohnt, das Allgemeinbefinden' des SaugJings 
als ausschlaggebend zu betrachten. Die schweren Vergiftungserschei­
nungen sind leicht zu erkennen, und nur im Anfang konnen sie so 
gering sein, daB ihr Erkennen Schwierigkeiten macht. Dazu kommen 
noch in den meisten Fallen die Durchfalle und das Erbrechen, so 
daB es bum moglich ist, die Diagnose zu verfehlen. 

Differentialdiagnostisch kommt, wie oben schon kurz erwi:i.hnt, 
namentlich die Meningitis in Betracht. Indessen ist hier auch die 
Unterscheidung nicht schwer. Zunachst ist die Fontanelle bei der 
Meningitis gespannt, bei den Intoxikationen eingesunken. Der Bauch 
zeigt bei der Meningitis eine starkere Kontraktion seiner Muskeln, er 
ist eingezogen, der Darm ist- kontrahiert, der Stuhl sehr angehalten. 
Bei den akuten Darmstorungen ist der Bauch zunachst aufgetrieben, 
die Darme befinden sich in groBer Unruhe, spater, wenn die allge­
meine Erschlaffung eintritt, sind die Bauchdecken ganz schlaff, mat­
Bchig anzufiihlen, lassen aber nichts von der brettartigen Spannung 
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und von der kahnfOrmigen Gestaltung des Leibes wie bei Meningitis 
erkennen. Ferner fehlen bei der Meningitis, so schnell die Zerriittung 
des Korpers auch vorwarts geht, doch vollkommen die schweren Er­
scheinungen des Wasserverlustes, wahrend andererseits die charakte­
ristischen Veranderungen der Herztatigkeit, wie sie sich bei der Me­
ningitis finden, bei den akuten DarmstOrungen und Intoxikationen 
vermiBt werden. 

Eine weitere Verwechslung kommt vor mit den schweren infekti<isen 
Darmentziindungen. Eine solche ist eigentlich nur bei sehr ober­
f1achlicher Beobachtung und Untersuchung moglich, sie ist leider ge­
fOrdert worden durch den ungliicklichen Begriff der Gastroenteritis. 
Hiermit wird nur ausgedriickt, daB irgendwo im Magen und Darm 
etwas nicht in Ordnung ist, und das diirfte ja stets richtig sein, wann 
ein Kind bricht und Durchfall bzw. schleimig-eitrige Stiihle hat. 

Die Differentialdiagnose ist hier meist nicht schwer. Sie stiitzt 
sich namentlich auf die Beschaffenheit des Stuhles, die fiir die in­
fektiOsen Darmentziindungen charakteristisch ist (s. s. 328). Auch das 
Allgemeinbefinden unterscheidet sich bei beiden Zustanden. Wahrend 
bei den Intoxikationen eben die allgemeinen Erscheinungen einer 
schwer en Vergiftung, die ZerstOrung des gesamten Stoffwechsels, im 
Vordergrunde steht, macht die schwere Entziindung des Darmes ein 
Krankheitsbild, das mehr eine schwere Infektion darstellt. Es ist 
selbstverstandlich, . daB zwischen beiden Zustanden f1ieBende tJber­
gange stattfinden. Wer sich den Unterschied klarmachen will, der 
denke an das Dild des Allgemeinbefindens beim gewohnlichen schwe­
ren Scharlach und hei seiner schlimmsten Form, dem sog. toxischen 
Scharlach. Gerade die eigentiimliche Veranderung des Allgemein­
befindens hat Veranlassung gegeben, auch bei dieser typischen Infek­
tionskrankheit von einem Vergiftungszustande zu sprechen. Es sei 
hier auf das unter "Verhalten des kindlichen Organismus gegen In­
fektionen" auf S. 132 und 136 Gesagte hingewiesen. Es geht daraus 
hervor, daB nicht nur durch alimentare, sondern auch durch 
infektiose Schadigungen eine Minderung der Arbeitsfahig­
keit des Stoffwechsels herbeigefiihrt werden kann. Dann 
konnen natiirlich auch Intoxikationserscheinungen entsteheI'l, die den 
durch alimentare Schadigung entstandenen vollig gleichen. Es ist 
eben schlieBlich gleichgiiltig, wodurch die Tragpfeiler des geordneten 
Stoffwechsels gestiirzt werden, der Endeffekt muB derselbe sein. 

In der Mehrzahl der Falle ermoglicht aber das klinische Bild doch 
unschwer eine richtige Bewertung der auslosenden Ursache. 

Prognose. Die Prognose ist bei einer Krankheit, die so tief in 
das Getriebe des Organismus eingreift, selbstverstandlich stets zweifel­
haft. Innerhalb der ersten 24 bis 48 Stunden ist es auch fiir einen 
erfahrenen Arzt oft ganz unmoglich, vorauszusagen, ob die Erhaltung 
des Lebens und die Wiederherstellung der Gesundheit gelingen wird. 
Gelingt es, durch eine geeignete Therapie das Kind noch 24 Stunden 
nach dem Eingreifen am Leben zu erhalten und die schwersten Er-
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scheinungen der Vergiftung zum Schwinden zu bringen, so ist selbst 
in verzweifelt aussehenden Fallen auf einen giinstigen Ausgang zu 
hoffen, vorausgesetzt, daB man in der Lage ist, die nachstehend bei 
der Therapie beschriebenen Bedingungen zu erfiillen. Fiir den ersten 
Eingriff aber konnen wir zurzeit den Hunger nicht umgehen, wir 
werden aber sehen, daB diese wichtige und segensreiche Waffe der 
Therapie gerade bei diesen Zustanden recht zweischneidig sein und 
Wunden schlagen kann von ganz ahnlicher Art, wie die sind, die 
man zu heilen bestrebt ist. 

Gelingt es, die Kinder iiber die ersten stiirmischen Erscheinungen 
hinwegzubringen, so muB die Prognose doch noch immer vorsichtig 
gestellt werden, denn es ist noch ein weiter Weg, bis man das Kind 
wieder so weit hat, daB es eine vollstandig die Bediirfnisse deckende 
Nahrung vertragt. Diese Zeit der "Reparation" ist noch reich an iiblen 
Zwischenfallen, die die schon sichere Hoffnung zuschanden werden 
lassen. Ungiinstig fUr die Prognose sind im allgemeinen heftige Krampfe, 
groBe Herzschwache, die auch auf energische Anwendung der Analep­
tika sich nicht bessert, und ein AnhaIten der oben beschriebenen groBen 
Atmung nach Einleitung der Hungerkur, sowie starke Temperatur­
Bch wankungen. 

Als ein giinstiges Zeichen dagegen ist es anzuaehen, wenn schon 
24 Stunden nach dem Aussetzen jeder Nahrung eine vollige Klarung 
des BewuBtseins eintritt, wenn ferner die Temperatur keine groBen 
Schwankungen mehr aufweist und ihr Mittel sich ungefahr in der 
Rohe von 36,6 bia 37 bewegt. 

Therapie. Die Therapie hat zunachst ala vornehmste Aufgabe 
eine weitere Schadigung und Zerriittung des Stoffwechsels zu verhiiten_ 
Das kann sie zunachst nur dadurch tun, daB sie jede Nahrungszufuhr 
ausschaltet; denn leider kennen wir keine N ahrung, die in diesem 
Zustand vertragen wird. Nach den VerofientlichungenFinkelateins und 
und L. F. Meyers scheinen die genannten Autoren geneigt zu sein, 
ihrer "EiweiBmilch" (a. o. S. 72) auch fUr die FaIle der alimentaren 
Intoxikation eine beaondere Bedeutung zuzusprechen. Ich kann das 
nach meinen Erfahrungen nur fiir verhaltnismaBig leichte FaIle zugeben. 

In den Fallen, in denen jede Inanspruchnahme des Magena so­
fort mit Wiirgen und Erbrechen beantwortet wird, ist es unmog­
Iich und unzweckmaBig, irgendetwas zu geben; andererseits zwingt 
der brennende Durst der Kinder und die Austrocknung der Mund­
hOhle doch zur Darreichung von Fliissigkeit. Man hilft sich so, daB 
man dem Kinde die Lippen und den Mund in kurzen Pausen mit 
kleinsten Mengen kalten abgekochten Wassers oder mit kaltem Tee 
benetzt. Zur Ausfiihrung benutzt man eine Tropfpipette, mit del' 
man Tropfen fiir Tropfen auf die Lippen und in den Mund des Kindes 
bringt. Bei einer derartig vorsichtigen Darreichung, die allerdings 
sorgfjJtigste und aufopferndePflege erfordert., gelingt es meist, ver­
haltnismaBig gro(3e Mengen Fliissigkeit dem Kinde beizubringen, ohne 
daB €s zum Erbrechen kommt. 

Salge, Kinderhellkunde. 4. Aul!. 7 
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1st das Erbrechen nicht so heftig, so kann man den Tee oder 
das abgekochte Wasser teelOffelweise oder auca in einzelnen groBeren 
Mahlzeiten aus der Flasche geben, bei Brechneigung kalt, sonst warm. 
1st keine Brechneigung vorhanden, so wird man groBe"re Mengen Tee 
bis zu der dem betreffenden Alter entsprechenden Fliissigkeitsmenge 
gebeD, denn durch reichliche Fliissigkeitszufuhr wird dem vorhandenen 
oder drohenden Wassermangel wirksam entgegengearbeitet und die 
Alkali anziehende Kraft der Sauren im Darmkanal vermindert und 
somit ein direkter Nlitzen geschaffen. 

Das Wasser oder der Tee Bollen nicht mit Zucker gesiiBt werden. 
Das ist ein geeigneter Niihrstoff fiir Bakterien und namentlich eine 
Quelle fiir die Saurebildung, die gerade vermieden werden muG. E8 
soIl vielmehr mit dem unvergarbaren Saccharin gesiiBt werden. Von 
den bekannten Tablettchen geniigt eine viertel oder halbe Tablette 
fUr 1/4 bis 1/2 1. Diese Hunger- bzw. Wasserdiat ist 24 bis Mchstens 
48 Stunden fortzusetzen. 

Zu gleicher Zeit muB aber versucht werden, auch auf anderem 
Wege dem Wasserverlust und der Saurevergiftung entgegenzuarbeiten. 
Das geschieht am besten durch die subkutanen Infusionen. 

Als Infusionsfliissigkeit dient physiologische (0,9 prozentige)" Kochsalz­
losung oder noch besser die Ringersche Fliissigkeit: Chlornatrium 0,7%. 
Chlorkalzium 0,02%, Chlorkalium 0,01 %, doppeltkohlensaures Natron 
0,01 %. Man infundiert 120 bis 150 ccm ein- bis zweimal am Tage. 
Die Infusionen: werden am besten an der Bauchhaut vorgenommen, 
wo sie das Kind wenig storen, und wo auch die Einstiche einer In­
fektion nur wenig ausgesetzt sind. Die Injektion mull langsam er­
folgen, wenn man ZerreiBungen des Unterhautzellgewebes und Blu­
tungen vermeiden will. 

Neben diesen Eingriffen muB stets energisch mit Analepticis vor­
gegangen werden. Man gibt anfangs 0,2 Kampfer subkutan und 
wiederholt dann die Dose von 0,06 bis 0,1 mehrmals taglich, kann 
sie auch in der ersten Zeit· unbedenklich zwei- bis dreistiindlich wie­
derholen. Die anregende Wirkung auf das Herz ,bleibt dann selten 
aus, wiihrend kleine Dosen oft ganz unwirksam sind. Daneben reich­
Hch Koffein. 

Ein besonderes Eingreifen erfordert die Korpertemperatur, ver­
schieden nach dem Verhalten derselben. 

In den Fallen, in welchen hohe und hyperpyretische Tempera­
turen vorhanden sind, tun laue Bader mit kiihlen tJbergieBungen 
gute Dienste. Noch besser wirk~n die kalten, aIle zehn Minuten oder 
Viertelstunden erneuerten Einpackungen, die man eine Stunde lang fort­
setzt. (V g1. a. S. 207.) Hierbei mu13 man allerdings an die schwere 
Storung der Temperaturregulierung denken, .die es mit sich bringt, 
daB der Organismus in hohem MaBe von seiner Umgebungstemperatur 
abhangig wird. Die hohen Temperaturen werden oft erstaunlich 
schnell durch derartige Eingriffe heruntergedriickt iiber den gewiinsch­
ten Grad hinaus in die Kollapstemperaturen hinein. Es empfiehlt 
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sich deswegen die Vorschrlft, nach dem zweiten Wickel mit einem 
Minutenthermometer die Temperatur festzustellen. 

Umgekehrt ist die Aufgabe, wenn die Kinder mi~ tiefen Kollaps­
temperatuoon zur Behandlung kommen. 
, Steht eine Couveuse zur Verfiigung, und ist das Kind nicht zu 
groB, um darin untergebracht werden zu kannen, so kann man diese 
Form der Warmezufuhr benutzen; in den meisten Fallen wird man 
aber auf Warmfiaschen angewiesen sein und kann mit diesen auch 
ganz gut auskommen. Die Technik entspricht im wesentlichen der 
IloUch fiir Friihgeburten angewendeten. Es werden auf jede Seite des 
Kindes zwei Warmflaschen, bestehend aus irdenen Flaschen und 
Kriigen gelegt, die durch herumgewickelten Flanell oder dgl. mag­
lichst gut isoliert sind. Jede Stunde wird eine Flasche mit kochen­
dem Wasser gefiillt;- das Auswechseln der Flaschen hat iiber Krenz 
EU erfolgen. Man erreicht so eine ziemlich gleichmaBige Temperatur 
von 30° C in der unmittelbaoon Umgebung des Kindes. 

Die schlechte Warmeoogulierung solcher Kinder Macht sich auch 
in diesen Fallen bemerkbar. Die Kinder zeigen schnell eine Warme­
stauung und werden nicht bloB von der Kollapstemperatur bis zu 
einer einigermaJlen normalen Temperatur gebracht, sondem me zeigen 
oft iiberraschend schnell hohe Fiebertemperatuoon, und bei nicht ge­
niigender Aufsicht kann es vorkommen, daB das Kind unter einer 
hyperpyretischen Temperatur und unter Krampfen zugrunde geht. . 

Es kommt hier alles auf die sorgfaltige und verstand­
nisvolle Pflege an, ohne die gerade bei der Behandlung des 
Sauglings die - Therapie nicht viel auszurichten vermag. 
Nur speziell ausgebildete Schwestern sollen mit der Pflege 
solcher Kinde r betrau t werden. 

Die Nahrung. Nachdem es gelungen ist, die schwersten Ver­
giftungserscheinungen zu beseitigen, muS der erste Versuch mit einer 
nicht schadigenden Nahrung geniacht werden. So wenig Wir den 
Hunger im Anfang unserer 'Behandlung entbehren kannen, so gute 
Dienste er uns bei der Beseitigung des schweoon Intoxikationszustandes 
leistet, so gefahrlich ist es doch, ibn langer als 24 bis hOchstens 
48 Stunden einwirken zu lassen. Es hat das folgende Griinde. Der 
Stoffwechsel beim Hunger muB die Energie im wesentlichen durch die 
Verboonnung von Fett schaffen, .die Kohlehydrate (Glykogen) tooten 
dagegen ganz zuriick, so daB also ein Chemisll1us entsteht, der saure 
Produkte begiinstigt. (S. a. S. 72 und 82.) Die Folge muB sein, daB 
ein langeoor Hunger die Saurevergiftung des inneren Stoffwechsels be· 
giinstigt wenn er auch auf die Veranderungen des Darminhalts giinstig 
einwirkt, je langer er andauert. 

Aus diesem Grunde ist es nicht ratsam, die Kinder langer als die 
aBgegebene Zeit vollstandig hungem zu lassen bzw. ihnen nichts weiter 
als Wasser zu geben. 

Als erste Nahrung wird vielfach eine diinne Schleim- oder Mehl· 
abkochung gegeben. Sie ist insofem giinstig, als eine starkere Zer-

7* 
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setzung und Saurebildung hier ausbleibt, stellt aber andererseite erne 
Nahrung dar, die nur .einen sehr geringen Energiegehalt hat. 1m 
wesentlichen kann man sie nur als eine Art von Ruhediat bezeichnen, 
die man an die Hungerkur anschlieBt, bevor man wieder eine wirk­
liche Ernahrung beginnt. . 

Diese Schleimdiat darf aber nur wenige Tage, etwa drei, fortgesetzt 
werden, sonst bringt sie Schaden. Denn erstens hungert das Kind ja 
dabei schlieBlich doch, zweitens wird eine ganzlich fettlose, nur aus 
EiweiB und Kohlehydrat bestehende Nahrung gereicht und damit eine 
Gefahr heraufbeschworen, die in der Besprechung des Mehlnahrschadens 
naher gewiirdigt ist. Die klinische Erfahrung lehrt, daB die Kinder 
sich bei einer solchen Nahrung langere Zeit scheinbar ganz wohl fiihlen. 
Es wird aber immer schwieriger, den Obergang zur Milch zu bewerk­
stelligen. MiBlingt dann ein solcher Versuch, Milch zu geben, so kehrt 
man immer wieder zum Schleim oder Mehl zuriick, und schlieBlich 
machen sich die verderblichen Folgen des Hungers oder des Mehl­
nahrschadens bemerkbar. 

Will man nach der Hungerperiode direkt oder auch nach einigen 
Tagen von Schleimdiat zur Milch iibergehen, so muB dieser Obergang 
ii.uBerst vorsichtig gemacht werden. Vor allem muB jede fettreiche 
Nahrung sorgfa.Itig vermieden werden. Der Grund ist nach dem oben 
(s. S. 82) Gesagten leicht einzusehen. Einmal wird dadurch die Ent­
stehung von Sauren im Darm begiinstigt, und es werden gute Be­
dingungen fiir eine saureproduzierende Bakterienflora geschaffen, femer 
aber gibt auch das resorbierte Fett jenseits des Darmes Veranlassung 
zur Bildung sa.urer Produkte und verschlimmert dadurch den Zu­
stand. Es kann dadurch zu einem erneuten Ausbruch der schon ge­
schwundenen Vergiftungserscheinungen und sogar zur tOdlichen Kat&-
strophe kommen. . 

Eine Gefahr dieser Art besteht auch bei der Emahrung solcher 
Kinder mit Frauenmilch. Die klinische ErfahMlng, daB solche Kinder, 
die nach der Hungerperiode sich scheinbar wohl befinden, unter den 
schwersten Erscheinungen zugrunde gehen konnen, wenn man sie an 
die Brust legt, war schon Widerhofer bekannt, ist aber leider viel 
zu wenig gewiirdigt worden. Weitere Beobachtungen und Unter­
suchungen haben gezeigt, daB wesentlich das Fett das schadigende 
Agens in diesen Fallen ist, und .daB bei einer Ausschaltung des­
selben ganz erheblich bessere Resultate mit der Frauenmilch zu er­
zielen sind I). 

Die Ausschaltung des Fettes kann auf verschiedene Weise erfolgen. 
Man kann es durch die Zentrifuge entfemen, oder man kann sich 
Frauenmilchmolke herstellen, die natiirlich auch so gut wie fettfrei 

1) Urn Mil3verstandnissen vorzuheug-en, hetone ich nochmals. da,f3 die pri­
mare Schacii!{unl!' bei dt'r alirn .. ntaren Illtoxikat.ion im Kuhlcltydrat"toffwt'chsel 
zu suchen ist. Das Fett Spil·lt nur eine sekundart'. de"hall. IIlwr nicltt weniger 
wichtige Rolle, die Itei dt'r zu friiltzeitigen Et'll~ihrUlll!' mit Icttrcichen uemischen, 
also auch mit Frauenmilch. Lesonders deutlich hervortl'itt. . 
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ist. Von einer solchen entfetteten Fraueumilch werden anfangs ganz 
geringe Mengen, 30 - 50 ccm, auf mehrere Mahlzeiten verteilt, gegeben, 
und nur langsam darf man unter standiger Kontrolle des Kindes mit 
der Menge steigen. Mit der fettarmen Frauenmilch beginnt man am 
besten unmittelbar nach einer Wasserdiat von einem Tage. 

Der Grund, warum man auch nach der Entfernung des Fettes 
ans der Frauenmilch nur geringe Mengen anfangs geben darf, ist 
darin zu suchen, ddJ3 der schwer geschadigte Organismus zunachst 
auch nicht imstande ist, groBere Quantitaten von Zucker zu 
verarbeiten, so daB auch hier Storungen die Folge einer zu 
schnell gesteigerten Zuckerzufuhr sein mussen und auch 
tatsachlich sind. 

Geht man zu schnell vorwarts, so gibt sich das an dem Befinden 
dar Kinder deutlich zu erkennen. Wahrend sie schon einen ganz 
freien Gesichtsausdruck zuruckgewonnen und wieder Interesse an ihrer 
Umgebung haben, werden sie still, in sich gekehrt, miBlaunig, der 
Blick wird traumerisch oder gar leer. Zu gleicher Zeit zeigt auch 
die Temperatur, die in dieser ganzen Zeit sorgfaltig beobachtet 
werden muB, starke Schwankungen 1), oft deutlich hervorspringende 
Za.cken, die sich scharf von dem ubrigen Temperaturverlauf abheben. 
1m Urin tritt wieder Zucker auf, der, anfangs vorhanden, schon wieder 
verschwunden war. ~ solchen Fallen muB dann die Nahrung 
Bchleunigst wieder reduziert werden. 

1st es nicht moglich, die Frauenmilch zu entfetten, so muB man 
mit ihrer Zufuhrung ganz' auBerordentlich vorsichtig sein. Man kann 
dann noch folgenden Kunstgriff anwenden, um eine moglichst fett­
arme Milch zu bekommen. Um die Funktion der Brustdrusen zu 
erhalten, muB man stets ja noch das Kind der Amme dabei haben; 
dies laBt man erst trinken, nachdem man aus der ausgeruhten Brust 
die erste Milch durch Abdriicken fur daa kranke Kind gewonnen hat. 
Bekanntlich sind ja die ersten Portionen des Sekrets arm an Fett, 
das dann wahrend der Mahlzeit kontinuierlich ansteigt. Von dieser 
fettarmen Brustmilch gibt man dann dem Kinde tropfenweise, am 
besten mit der Pipette, zu trinken (vgl. S. 35). 

1st Frauenmilch gar nicht zu haben, so mUB man sich mit Kuh­
milchmolke behelfen. (Unter Umstanden gibt die Molke von Eselinnen 
noch bessere Resultate, indessen ist diese Milch viel zu schwer er­
haltlich und so teuer, daB sie ala Sauglingsnahrung praktisch eine 
Rolle nicht spielen kann.) Man stellt sie her aus guter Vollmilch 
mittels Labung. Diese wird entweder mit Labessenz oder mit Pegnin 
(einem pulverIOrmigen Labpraparat) vorgenommen. Das entstehende 
Kaseingerinnael schlieBt b.einahe vollstandig alles Fett ein und preBt 
die Molke aus, die dann in vorsichtiger Weise, anfangs 20-50 cem 
pro Tag, dem Kinde gegeben wird. 1st man von einer keimarmen 

1) Wird die Temperatur nachts gemessen, so zeigt sich die erste Storung 
durch die AbHachung oder das Verschwinden der Nachtsenkung. 
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V ollmilch ausgegangen, so kann man die Molke, die natiirlich sofort 
gekiihlt wird, roh geben, denn die Bakterien befinden sich zum groBten 
Teil in dem Gerinnsel. 

Man kann damit oft recht gute Resultate erzielen, indessen ist 
der Erfolg doch nicht annahernd so sicher als bei der Anwendung 
der Frauenmilch. Der Grund hierfiir ist nicht ohne weiteres eraicht­
lich. Zuerst wird durch die Frauenmilch die fiir den Darm des 
Kindes am besten passende BakterienHora geschaffen, was sicher von 
Vorteil ist; wie aber die Frauenmich zu der giinstigeren Einwirkung 
auf die Gesundung des inneren Stoffwechsels kommt, ist nicht klar. 
Der hauptsachliche Unterschied zwischen Frauenmilcfr und Kuhmilch­
molke liegt in der Menge und Verteilung der Salze, und es HeBe 
sich vielleicht daran denken, daB der durch die Alkalienentziehung usw. 
schwer gesoorte Salzhaushalt durch die Salzzufuhr der natiirlichen 
Nahrung besser und leichter in Ordnung gebracht werden kann. 
(Vgl. Anm. S. 91.) Unsere Kenntnis in dieser Beziehung ist aber nooh 
80 gering, daB es nicht moglich ist, hier naher darauf einzugehen. 

1st es auf die eine oder andere Weise gelungen, das Kind am 
Leben zu erhalten und es so weit zu bringen, daB es ohne Storung 
des Allgemeinbefindens und ohne starkere' Temperaturschwarkungen 
groBere Quantitaten dieser fettarmen Milch vertragt, so geht man 
vorsichtig dazu iiber, wieder eine volle, alle.Nahrstoffe enthaltende 
N ahrung zu geben. Wenn irgend moglich, soIl das Frauenmilch sein. 
Der Vbergang solI auch langsam und vorsichtig gemacht werden. 
W 0 in Anstalten reichlichere Mengen von 'abgedriickter Frauenmilch 
vorhanden sind, da geht man am besten 80 vor, daB man kleine 
Mengen genuiner Frauenmilch der entfetteten bei den einzelnen 
Mahlzeiten zusetzt, dann diese Mengen vermehrt, und schlieBlich die 
entfettete Frauenmilch ganz zuriickzieht. Dann ist es auch Zeit, das 
Kind anzulegen. Auch jetzt wird man aber noch eine moglichst 
geringe Fettmenge geben und dazu das Kind stets nur die eraten 
Portionen trinken lassen, wahrend die vollstandige Entleerung der 
Brust durch ein gesundes Kind zu erfolgen hat. In einer mit Ammen 
ausgestatteten Kinderstation ist das ohne groBe Schwierigkeiten mog­
lich, im Privathaus muB man sich, ahnlich wie bei der Ernahrung 
der Friihgeburt, dazu entschlieBen, das gesunde Ammenkind mit auf­
zunehmen. 

Bald ist es dann moglich, das Kind ganz anzulegen. 
Jetzt wird in vielen Fallen eine sehr auffallende Beobachtung ge­

macht. 
Wahrend die schweren Gewichtsverluste, die im Anfang der 

Krankheit eingetreten waren, sich inzwischen zum groBen -Teil, 
namentlich durch Wasseraufnahme, wieder ausgeglichen haben. 
nimmt jetzt das Kind trotz geniigender Energiezufuhr nicht zu. Das 
Gewicht bleibt stehen oder schwankt um eine mittlere Linie auf und abo 

Es ist das der Ausdruck dafiir, daB 'der Stoffwechsel immer nooh 
nicht ganz normal arbeitet, daB die leic~test ladierbare Funktion, 
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der Ansatz, noch nicht in Ordnung ist. Der Grund ist also in dem 
Organismus des Kindes zu suchen, der sich noch im Stadium der 
Reparation befindet, nicht etwa in der Qualitat der Milch, wie das 
hii.ufig die Eltern und unerfahrenen .Arzte tun. Diese falsche Auf­
fasaung fiihrt dann dazu, daB man diese Amme fortBchickt und sich 
eine neue mietet. Oft geht 'es aber auch mit dieser nicht besser, 
und sie mull bald einer dritten und diese einer vierten Amme Platz 
machen usw. SchlieBlich tritt die Zunahme ein, und Arzt und 
Eltern sind froh, nach vielen Enttauschungen endlich die richtige 
Amme gefunden zu haben, die Eltern nicht ohne einen gewisaen 
Groll gegen den Arzt, daB er ihnen riicht gleich eine richtige Amme 
ausgesucht und ihnen damit viele Aufregungen und Kosten Gede 
Amme kostet unter Umstanden 40 M. und mehr Vermittlungsgebiihr} 
erspart hat. In Wirklichkeit ist die Sache so, daB die Reparation 
bei der Wirksamkeit aller gebrauchten Ammen vorwartB gegangen 
iat, und die letzte so gliicklich war, zu einer Zeit anzutreten, in der 
die Reparation vollendet war und damit der Ansatz einsetzte. Ratte 
man die erste Amme wahrend der ganzen Zeit behalten, so ware der 
Erfolg genau derselbe gewesen. Zuweilen wird wegen Unkenntnis dieser 
Dinge nicht nur die Amme,. sondern auch der Arzt gewechselt. 

1st es nicht moglich, die Gesundung des Kindes bei Frauenmilch 
sich vollziehen zu lassen, so wird der Molke nach und nach in stei­
gender Menge Milch zugesetzt, bis man schlieBlich die Molke ganz 
verlassen und eine verdiinnte Milch reichen kann. Bei den Nahrungen, 
die fiir die Kinder in Frage kommen, sollen fettreiche Mischungen 
vermieden und solche Zusammensetzungen gegeben werden, die ihren 
hauptsachlichen Energiewert in Kohlehydraten enthalten. Denn zu­
nachst muB erst eine geniigende Fahigkeit, Kohlehydrate in aus­
reichender Menge zu verwerten, erwiesen sein, bevor eine erhebliche 
Zufiitterung von Fett, die einen normalen Abbau des Kohlehydrats 
voraussetzt, erfolgen darf. Rier scheiDt namentlich die Maltose 
giinstige Bedingungen zu geben, so daB man am besten mit einer 
stark verdiinnten Milch beginnt, deren Energiegehalt durch Zusatz 
von Malzzucker erhoht istI}. Die Steigerung der Nahrung darf nur 
ganz langsam erfolgen, und auf keinen Fall darf man sich durch ein 
relativ gutes Befinden des Kindes und ein gutes Aussehen der Ent­
leerungen verleiten lassen, schnell mit der N ahrung zu steigen, um 
einen Ansatz zu erzielen. Man muB damit so lange warten, ~is die 
Temperatur, die hier ein auBerst feiner Indikator ist, keine irgendwie 
erheblichen Schwankungen mehr aufweist, und z. B. die Differenz der 
Temperatur um 10 Uhr morgens und 6 Uhr abenda nicht mehr als 
0,5-0,60 betragt. Ferner solI der Urin zuckerfrei sein. Auch clann 

1) Die Maltose ist, wie ohen schon gesagt, ein Disaccharid, das auch, ohne 
im Darm eille S~,altung in Monosaccharide ?u t'rll'irlen. im Organismus vl'rbrenn­
bar ist und gibt so bessere Bedingungen al~ der Mil(·hzucker, fiir den eine Spaltung 
durch die Laktase des Darmes -in Glukose und Galaktose unhedingt notwendig 
ilt, wenn er nicht unbenutzbar den Korper wieder verlassen 8011. 
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ist immer noch Vorsicht geboten, und man muB sich gegenwli.rtig 
halten, daB die Reparation bei der unnatiirlichen Nahrung bei weitem 
nicht so sicher vor sich geht wie bei Frauenmilch. Besonders leicht 
wird man zu einer Steigerung der Nahrung verleitet durch den Um­
stand, daB starkere Schwankungen des Gewichts in dieser Periode 
namentlich bei unnatiirlicher N ahrung' vorkommen, und daB es zu­
weilen so aussieht, als wenn das Gewicht glatt in die Rohe steigen 
wollte. Man kann dann oft ganz enorme Gewichtszunahmen erzielenj 
indessen sind diese nicht immer durchaus ein gutes Zeichen, sondern 
plotzlich erfolgt ein Zusammenbruch, und das Kind befindet sich von 
neuem in einem schweren Vergiftungszustande, in dem wieder die 
SWrung der Kohlhydratverbrennung deutlich durch Zuckeraus­
scheidung zu tage tritt. Gewohnlich ist es dann auBerst schwer, 
wieder Ordnung zu schaffen, man muB ganz von vom anfangen und 
kommt ohne Frauenmilch kaum zum Ziele. 

Es muB noch mit einigen Worten auf die Neben- und Nach­
krankheiten dieser Zustande eingegangen werden. Die Storung der 
Nierenfunktion gleicht sich meist vollstandig mit der iibrigen 
Wiederherstellung des Kindes aus. 

Die Ohren erkranken auBerst hii.ufig unter dem Bilde der durch 
Pneumokokken hervorgerufenen Mitteloh.rentziindung. In den meisten 
Fa.llen ist diese Entziindung bei dieser Grundkrankheit gutartig. 
Immerhin ist zu bedenken, daB solche Kinder durch die schwere All­
gemeinschadigung auBerst widerstandslos sind, und Infektionen, wie 
immer sie auch geartet sein mogen, mehr zu bedeuten haben ala 
bei einem ganz gesunden Kinde. Deswegen muB sorgfaltig auf die 
Ohren geachtet und zur rechten Zeit- durch die Paracentese der Eiter 
entleert werden. Zieht sich die Eiterung langere Zeit bin, tritt trotz 
guten Eiterabflusses remittierendes Fieber ein, so ist stete an eine 
Beteiligung der Nebenhohlen zu denken, auch wenn sich diese an 
den bekannten Veranderungen am Warzenfortsatz noch nicht. zu er­
kennen gibt. Ich habe in vielen Fallen, in denen ich den Otiater 
erst zur AufmeiBelung miihsam iiberreden muBte, meine Annahme 
bestatigt gefunden. Eine chronische Eiterung muB natiirlich die Ge­
sundung und Kraftigung des Organismus sehr aufhalten (vgl. auch 
S. 136), so daB oft mit der Beseitigung dieser Schadigung eine deut­
Hche Booserung einsetzt. Daraus ist der sonderbare SchluB gezogen 
worden, daB die Ohrenerkrankungen bei den akuten und chroni.schen 
Emahrungsstorungen der Sauglinge eine Rauptrolle spielen, ja daB 
sie wesentlich das Schicksal des Kindes bestimmen. Das geht natiir­
Hch viel zu weit. Es handelt sich um eine Komplikation, die Auf­
merksamkeit verdient, aber nicht die Rauptkrankheit darstellt. 

AuBerdem kommen natiirlich bei den schwer geschiidigten Kindem 
alle moglichen Sekundii.rinfektionen vor, wie Schnupfen, Bronchitis, 
Pneumonie, Furunkulose, Zystitis usw., die aHe hier eine verstarkte 
Bedeutung haben. Durch 80rgfaltige, verstandnisvolle Pflege lassen 
sich viele dieser iiblen Zufalle vermeiden. 
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m. Die. Folgen der akuten EI'1lahrungsstorungen. 
In einer Reihe von Fallen schlieBt sich an die akute SWrung ein 

eigenartiger Zustand an. 
Nachdem die akute Erkrankung, bald eine scheinbar leichte Dys­

pepsie, bald eine schwer akute Intoxikation, vollig abgelaufen ist, 
und das Kind sich wieder wohl befindet, gelingt es nicht, einen An­
satz zu erzielen. Zunachst kann man .an die oben beschriebene Reo 
parationszeit denken. Der Zustand dehnt sich aber langer und langer 
aus und as entsteht das oben beschriebene Bild der Atrophie. In 
giinstig liegenden Fallen bleibt dabei das Aligemeinbefinden der Kinder 
gut. Sie nehmen geniigend Nahrung auf, zeigen keine Verdauungs­
stOrungen, sind etwas labil in der Temperatur, doch laBt sich diesa 
mit einiger Sorgfalt doch gut halten, der Gesicbtsausdruck ist frei. 
Turgor und Hautfarbe leidlich. Es ist moglich, den Kindem eine 
geniigende Energiemenge zuzufiihren, mit der sie zunehmen konnten, 
ein Ansatz kommt aber nicht zustande, das Gewicht schwankt hin 
und her, bleibt aber, wenn man langere Zeitraume betrachtet, doch 
stehen, ohne daB eine starke Abnahme erfolgt. . 

Das Bild der reinen Atrophie ist da, unterscheidet sich aber in 
den meisten Fallen von diesem dadurch, daB eine weitere Steigerung 
der Nahrung zu Storungen des Aligemeinbefindens fiihrt, die eine 
greBe Ahnlichkeit mit der Intoxikation zeigen, und nur weniger stiir­
misch verlau£en. 

In solchen FaIlen gelingt as aber doch, durch langere Gewahrung 
von Frauenmilch den Zustand allmahlich zu beseitigen. Der Ansatz 
beginnt wieder langsam und schlieBlich genesen die Kinder. 

In einer Reihe von Fallen zeigt sich aber eine schwerere Storung. 
Die Kinder verlieren wohl die Erscheinungen der Intoxikation. 

besonders wenn diese nicht im Vordergrund standen; as schwinden die 
Erscheinungen der Dyspepsie, aber sie sehen schlecht aus, der Turgor 
ist schlecht, die Haut£arbe blaB und grau, die Temperatur ist sehr 
labil, as besteht groBe Neigung zu Untertemperaturen und Kollapsen. 
Das Gewicht zeigt starke Schwankungen und mehr oder weniger schnell 
nehmen die Kinder ab, zeigen bei der geringsten ErnahrungssWrnng 
starke Gewichtsstiirze. Die Haut wird welk, mit £ortschreitendem.Ge­
wichtsverlust und dem vollstandigen Schwinden des Fettpolsters um­
gibt sie in groBen Falten den mageren Korper und nimmt eine 
sohmutzig graue Farbe an. Die Herztatigkeit ist geschwacht, der 
Puis klein mit der Neigung zur Verlangsamung, die Extremitaten sind 
sohlecht durchblutet, sie werden kiihl. Das Gesicht verfallt, die Augen 
sinken tief ein, as wird greisenhaft. Der Gesichtsausdrnck ist weiner­
Hch, versWrt, nur in wenigen Fallen kommt in diesem Stadium noch 
ein freier Gesichtsausdruck oder gar ein Lacheln zustande, das dann 
auf dem greisenhaften Gesicht ganz eigenartig wirkt. 

Sieht man sich jetzt an, wie solche Kinder sich ernahren lassen, 
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so zeigt sich, daB nur kleine Mengen an Nahrung vertragen wenf.en, 
oft weniger als zur Erhaltung des Korpers notwendig ware. Wird 
mehr gegeben, auch Frauenmilch, dann andert sich der Zustand im 
Sinne einer Intoxikation, die Kinder verfallen rapid, aIle oben ge­
Bchilderten Erscheinungen der Intoxikation konnen auftreten, doch 
uberwiegen dabei die Lahmungserscheinungen, so daB die Kinder 
BchlieBlich in einen soporosen oder komatOsen Zustand verfallen. 

Wird die Nahrung dann wieder weiter herabgesetzt, sO kann wieder 
ein Zustand der Ruhe eintreten, wobei aber das Gewicht sinkt, denn 
as kann eben nicht soviel Energie zugefiihrt werden, als zur Erhal­
tung des Korperbestandes notig ware. Bald wird auch die bisherige 
Nahrungsmenge nicht mehr vertragen, es kommt zu neuer Intoxikation 
nnd so gehen die Kinder allmahlich zugrunde. 

Der Darm zeigt dabei ein verschiedenes Verhalten. In der Mehr­
zahl der Falle bestep,t eine sehr geringe Leistungsfahigkeit und schon 
bei geringer Belastung zeigen sich Garungen nnd damit dunne dys­
peptische Stuhle. Zeitweise ist wohl durch Nahrungsbeschrankung 
namentlich durch Verminderung der Kohlehydrate eine Besserung zu 
erzielen, die Stuhle konnen an Zahl abnehmen, gebunden werden und 
normal erscheinen, aber bald versagt der Darm wieder und von neuem· 
treten dyspeptische Stiihle auf. In weniger zahlreichen Fallen treten 
die Erscheinungen seitens des Darmes nur wenig hervor. 

In diesen Zustand, der charakterisiert ist durch eine stark ver­
minderte Leistung des gesamten Stoffwechsels, durch Senkung· der 
Toleranz fur N ahrung unter die fur die Erhaltung des Lebens notige 
;Menge, kommen die Kinder vorwiegend nach schweren • akuten StO­
rungen, nach Dyspepsien und Intoxikationen, konnen aber auch dazu 
gefiihrt werden durch zunachst einfache StOrungen des Ansatzes,wie 
sie oben beschrieben worden, wenn die diese bedingenden Schadigungen 
nur lange genug einwirken konnen. Freilich wird sich dann meisteine 
DarmstOrung einschalten, die als Dyspepsie erscheint und eine akute 
Wendung zum schlechteren bringt. Man kann sich das so vorstellen, 
daB der Stoffwechsel nur noch auf ganz schwachen Stiitzen steht, die 
die schwere Storung noch verdecken, aber allmahlich zusammenbrechen 
oder durch irgendeine geringfiigige auBere Schadigung umgestiirzt 
werden. 

,Natiirlich sind auch andere auBere Schadigungen imstande, die 
Entstehung dieser schweren Stoffwechselstorung zu begiinstigen, und 
hier kommen wieder Infektionen und Hitze besonders in Betracht. 

Ein Kind, das bisher das Bild der einfachen Atrophie darbot, kann 
durch Einwirkung der Hitze entweder direkt im Sinne einer Door­
erwarmung geschadigt werden, oder es erleidet eine relative tJberfutte­
rung, sein Darm versagt und der labile Stoffwechsel wird so geschadigt, 
daB seine Toleranz tief sinkt und nicht mehr die Leistungsfahigkeit 
hat, die zur Erhaltung des Korperbestandes notwendig ist. 

Das gleiche gilt von Infektionen. Dem Korper wird eine neue 
I'IChwere Arbeit zugemutet, er ist bereits geschadigt durch eine chronische 
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Ernahrungssoorung und versagt. Seltener schlieBt sich der schwere 
Zustand an eine Infektion des vorher stoffwechselgesunden Kindes an, 
doch ist auchdas moglich. Der Organismus des Sauglings ist eben 
schon physiologisch auBerst stark belastet und die Mehrarbeit der 
Uberwindung einer schweren Infektion kann ihn so schadigen, daB 
sein Stoffwechsel leistungsunfahig wird. N amentlich nach enteralen 
InfektioQ.en, wie Dysenterie, ist das ofter zu beobachten. Dabei ist 
aber zu betonen, daB im Verlauf solcher Infektionskrankheiten sich 
gewohnlich schon alimentare oder Verdauungsstorungen einstellen, daB 
allein schon der Hunger, der mit solchen Krankheiten durch die be­
stehende Appetitlosigkeit verbunden ist, eine schwere Stoffwechsel­
schadigung bedeutet. 

Es steht nicht sicher fest, ob alle Zustande dieser Art, die sich 
nach alimentaren und infektilisen Schadigungen ereignen und klinisch 
keine Unterscheidung zulassen, nun auch wirklich auf demselben 
pathologischen Geschehen beruhen. Die Vorgange im inneren Stoff­
wechsel und namentlich die Vorgange der Zellenernahrung, des An­
satzes und Wachstums sind noch so wenig geklart, daB eine voll­
kommene Sicherheit der Erkenntnis ganz unmoglich ist. 

Finkelstein hat diese Zustande mit dem Namen Dekomposition 
bezeichnet (zeitweise wurde der Begriff der Dekomposition auch weiter 
gefaBt) als Ersatz fiir die friiher iibliche Bezeichnung als schwere 
Atrophie. Er verteidigt diese Bezeichnung, die eine Storung der 
Mischungsverhaltnisse der Korpersubstanz bezeichnet und glaubt, daB 
eine solche sicher vorhanden ist. Von besonderer Bedeutung soIl da­
bei der Salzverlust des Korpers sein, der fiir schwere Falle, wie spater 
unter Mehlnahrschaden auseinandergesetzt, tatsachlich nachgewiesen 
werden kann. Er nimmt ferner eine Art chronisrhe Saurevergiftung 
vom Darm aus an, die in ihrer Entstehung und Wirkung sich kaum 
von dem auf S. 78 Gesagten unterscheidet. Er spricht von einer 80 

tiefgreifenden Storung des Kohlehydratstoffwechsels, daB eine der 
wichtigsten Funktionen der Kohlehydrate, die Quellung und dadurch 
bedingte Zuriickhaltung von Wasser und damit auch von Salzen, 
gestort oder ganz vernichtet ist. Die Sauren im Darm erzeugen 
starke Alkalientziehung und 'Vasserverlust, der K6rper kann sich da­
gegen nicht mehr wehren und so kommt es zum Zerfall in den ein­
zelnen Bausteinen, die getrennt den Korper verlassen. AuBerdem 
spricht er norh von einem Verlust an vitaler Energie, von einer "hoch­
bedeutsamen aktiven" Substanz, wobei es offen bleibt, was das ist. 
Gedacht wird an einen fermentartigen Stoff oder eine ahnliche 
Substanz. 

Die Ausfiihrungen Finkelsteins, die ausfiihrlich in seinen Arbeiten 
nachgelesen werden miissen, sind sehr interessant und haben sicher 
einen groBen heuristischen Wert. Man darf aber nicht vergessen, daB 
es vielfach doch nur Hypothesen und Vorstellungen eines. geistvollen 
Forschers sind, die. zulli gr6Bten Teil noch bewiesen werden miissen. 
Bewiesen ist fiir salche Falle die Saurewirkung und der Salzverlust, 
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letzterer in einem Grade (vgl. S. 79), daB damit bereits eine intensive 
Schii.digung aller Lebensvorgange unbedingt verbunden sein muB. 
StOrungen im Salzstoffwechsel wirken zuriick auch auf alle kolloidalen 
Vorgange, sie beeinflussen ungiinstig die Oxydationen, erschweren die 
Kohlensaureabfuhr usw., d. h. es werden Schadigungen geschaHen, die 
in ihren Folgen den ganzen Bestand des Organismus gefahrden. Da­
gegen spricht auch nicht, daB es nach Auffiillung mit anorganischer 
Substanz nicht sofort gelingt, die StoHwechselfunktion wieder herzu­
stellen. Lebendes Gewe~e, das durch Salzverlust geschadigt oder in 
seiner Zusammensetzung zerstOrt ist, kann nicht e;nfach durch Salz­
zulage wieder arugebaut werden. Inzwischen ist seine chemische 
Eigenart, sind namentlich seine kolloidalen Eigenschaften griindlich 
geandert und es ist c!urchaus nicht gesagt, daB durch Mischung der 
Reste der vorher lebenden Substanz mit Salzen wieder funktionsfahig 
lebende Substanz entstehen kann. . 

Auch auf die Wirkung organischer Katalysatoren, an die Finkel­
stein bei seiner "aktiven" Substanz oHenbar denkt, ist der Salzgehalt 
der Losung und die Zusammensetzung der SalzlOsung von groBter 
Bedeutung. (Leider wissen wir bisher wohl etwas von dem Salz­
verlust im allgemeinen bei so geschadigten Organismen, aber 80 gut 
wie nichts von den Veranderungen der Zusammensetzung der Salz. 
losung, deren Erforschung im Blut bei solchen Kindem enormen 
Schwierigkeiten begegnet.) 

Auch die geringe Widerstandskraft, die solche Kinder gegen In­
fektionen zeigen, erklart sich aus dem Salzverlust, denn er schii.digt 
jede Zellfunktion und damit auch die Bildung von Abwehrstoffen. 

Das Wesentliche scheint mir also die Saurewirkung und die in 
ihrem Gefolge auftretende Verminderung des Salzbestandes des Orga­
nismus zu sein, woraus. die iibrigen, den StoHwechsel im tiefsten 
Grunde erschiittemden Schadigungen des Zellstaates sich notwendig 
ergeben miissen. 

Ein weiterer Faktor ist bei der Uberfiitterung die Oberlastung 
des zarten StoHwechsels und damit eine Schadigung seiner Leistungs­
fahigkeit, von deren innerem Wesen wir bisher ebensowenig wissen 
wie davon, warum einige Kinder bei kiinstlicher Nahrung gut ge­
deihen, bei anderen ein normaler Aufbau des Korpers unmoglich er­
reicht werden kann. 

Bei der Betrachtung dieser schwersten FaIle von Atrophie, bzw. 
nach Finkelstein "Dekomposition", fallt die .Ah.nlichkeit mit der 
Intoxikation in die Augen. In beiden Zustii.nden eine schwere Schadi­
gung des inneren StoHwechsels mit lebensbedrohender Beeintrachtigung 
wesentlichster Vorgange. Bei der Intoxikation aber handelt es sich 
um eine heftige Reaktion eines noch annahernd normalen Korpers 
gegen vergiftende Vorgange, bei der schweren Atrophie um einen ga­
wordenen Zustand, in dem der Korper ohne wesentliche Abwehr. 
ohne Reaktion der lebenserhaltenden und aufbauenden Funktionen 
seines StoHwechsels beraubt, dem Tod entgegengeht. Dabei ist aber 
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prinzipiell in der Art der Schadigung kaum ein Unterschied. Same­
wirkung und Alkaliverlust sind in beiden Fallen die wesentlichste 
Ursache fiir die Entstehung, nur ist bei der schweren Atrophie bereits 
ein chronischer Zustand erreicht, bei der Intoxikation sehen wir als 
Krankheitsbild den Kampf des Organismus gegen die Vergiftung. 

Finkelstein stent beide Zustande in folgenden Worten einander 
gegeniiber: "Bei der Dekomposition klares BewuBtsein, subnormale 
Temperaturen, Pulsverlangsamung, ungestOrte Nierentatigkeit, keine 
intermediare S.iuerung, sondern durch enteralen Mineralstoffverlust be­
dingte Alkalipenie und als wesentlichste Eigenart in immer weiterem 
Umfang das Versagen der stoffbindenden und aufbauenden Funktionen; 
bei der Intoxikation Benommenheit, Fieber, Pulsbeschleunigung, Nieren­
reizung, wirkliche, durch intermediar entstandene Sauren erzeugte Azi­
dose infolge Zellschadigung durch Einbruch korperfremder Stoffe in 
die Zirkulation und als Grundlage aller Symptome die Lahmung der 
stoffzersetzenden und abbauenden Krafte." 

Finkelstein sucht also einen Gegensatz zu konstruieren und 
sa.gt sogar, daB das eine in vollem Gegensatz zum anderen stehe. 

Ich glaube, daB dieser Gegensatz nur ein scheinbarer ist. Bei der 
Intoxikation zeigt sich freilich zunachst die Storung im Stoffabbau, 
bedingt durch starke Herabsetzung der oxydativen Energie, durch 
Salzmangel und Sauerung, aber der Stoffaufbau ist ebenfalls gestOrt, 
so daB damit ein Gegensatz nicht konstruiert werden kann. Bei der 
80g. Dekomposition Einstellung des Organismus auf einen Stoffumsatz, 
der zu gering ist, um das Leben zu erhaIten, chronischer Hunger­
zustand, Unfahigkeit den Stoffumsatz soweit zu' erhi:ihen, daB eine 
ErhaItung des Lebens mi:iglich ist. Solange der geringe Umsatz nicht 
iiberschritten wird, fehlen die akuten Vergiftungsvorgange, versucht 
man ihn zu steigern durch N ahrungsvermehrung, dann tritt Vergif­
tung- ein in derselben Art wie bei der alimentaren Intoxikation, d. h. 
die der Stoffzersetzung dienenden Vorgange geniigen nicht, es kommt 
zur Schlackenbildung und Vergiftung. Da die Toleranz fiir Nahrung, 
d. h. die Leistungsfahigkeit des Stoffwechsels gesunken ist, so fiihrt 
eine Vermehrung der N ahrung hier leichter und schneller zum Ver­
sagen auch der abbauenden Krafte und es tritt Vergiftung ein. 

1m Endstadium der schweren Atrophie kommt es zuweiIen zu deut­
lichen Vergiftungserscheinungen. Das diirfte auf eine Schadigung durch 
Hunger zu beziehen sein, dessen der alimentaren Intoxikation ahn­
liche Wirkung schon erwahnt wurde. Beim Hunger kommt es zur 
intermediaren Sauerung, und damit zum Bilde der alimentaren In­
toxikation, und es ist bei der Entstehung wieder mit einer Unfahig­
keit des normalen Stoffabbaues zu rechnen, so daB also ein Gegensatz 
in prinzipieller Art zwischen sogenannter Dekomposition und alimen­
tarer Intoxikat:on nicht konstruiert werden kann. 

Natiirlich hat eine Intoxikation bei einem schwer atrophischen Kind 
eine ganz andere Bedeutung als bei einem bisher gesunden oder nicht 
tiefgreiIend geschadigten Kind. Hier ist sie eventuell reparabel, dort nicht. 
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Das Endstadium der sog. Dekomposition ist entweder ein alhnah­
liches Erloschen des Lebens, oder aber ein kurzer Vergiftungszustand 
von oft nur 1 oder 2 Tagen, der haufig unter Krampfen den Tod 
bedingt. 

1m AnschluB an die schwere Atrophie sai eine besondere Form 
dersalben, der Mehlnahrschaden, besprochen und dann soil erst von 
der Therapie die Rede sain. 

IV. Der Mehlnii.hrschaden. 

Hiermit wird 'nach Czerny eine ErnahrungssWrung der Sauglinge 
bezeichnet, die durch alleinige oder hauptsachliche Ernahrung mit 
Mehl oder anderen Kohlehydraten entsteht. 

Die Schadigung ist schwerer, aber auch weit saltener als die Storung 
durch Milchiiberfiitte:rung, sie wird gehauft nur in Gegenden beobachtet, 
in denen die Ernahrung der Kinder mit Mehl oder wenigstens mit 
mehlreichen Gemischen zur Volksgewohnheit geworden ist. Das ist 
verhaltnismaBig nur in wenigen Gegenden der Fall, weil die allgemeine 
populare Gewohnheit eben Milch als die geeignetste Sauglingsnahrung 
bezeichnen laBt. 

Die Ursache fiir das Entstehen der Gewohnheit, die Kinder mit 
Mehl zu fiittern, kann verschieden sein. Sie entsteht z. B. durch die 
Unmoglichkeit, geeignete Milch zu beschaffen. Trifft das fiir eine Be­
volkerung zu, die nicht zum groBten Teil ihre Sauglinge natiirlich 
nahrt, so wenden sich die begiiterten Familien an die verschiedenen 
Milchkonservenpraparate bzw. lassen sich sterilisierte Milch aus anderer 
Gegend kommen, und die Unbemittelten machen sich eine Sauglings­
nahrung aus Mehlabkochungen und ahnlichem zurecht, unterstiitzt 
hierin noch durch die in Menge angebotenen Kindermehle, denen die 
Leute bei jedem Dorfkaufmann, bei jeder Drogenhandlung begegnen. 
Die Ankiindigungen in den Reklameschriften und auf den Biichsen dieser 
Praparate sind natiirlich ganz dazu gemacht, die Mutter fiir diese 
fehlerhafte Ernahrung ihres Kindes zu gewinnen, ja in ihr die Vor­
stellung wachzurufen, daB sie mit der Verfiitterung des gepriesenen 
Kindermehles ihrem Kinde etwas ganz besonders Gutes antut. 

Erfreulich ist es, daB die Arzte, denen die Schaden der Milchiiber­
fiitterung vielfach noch nicht klar sind, sich gegen eine derartige Un­
sitte anstemmen und ihrer Ausbreitung hinderlich sind. Freilich auch 
nicht iiberall. Wo es wirklich schwierig ist, brauchbare Sauglings­
milch zu beschaffen, da erlahmt der Widerstand, zumal die mangel­
harte Vorbildung in der Sauglingsernahrung dem Arzte nicht immer 
die notige Kritik gegeniiber den Anpreisungen der Kindermehl­
fabrikanten ermoglicht. 

Eine weitere Erfahrung begiinstigt die Ausbreitung dieser fehler­
haften Ernahrung. Das ist die Tatsache, daB manche Kinder die 
vorwiegende Ernahrung mit Mehl wirklich ohne Storung vertragen 
und auch spater keinerlei Erscheinungen darbieten, die a.uf eine 



Verdauungs- und Erniihrungsstorungen des Siiuglings. 111 

Sohadigung durch diese Nahrung wahrend der Sauglingsperiode hin­
weisen. Das sind aber Ausnahmen. Es gibt eben Kinder, deren 
Organismus schon in diesem zarten Alter imstande ist, sich den ver­
schiedensten Bedingungen anzupassen und trotz ihrer zu gedeihen. 
Mit diesen wenigen Gliicklichen kann man aber nicht rechnen. 

Noch ein Uml3tand ist es, der oft zur Entstehung eines Mehlniihr­
schadens beitrli.gt. Bei der Therapie der StOrungen, die infolge von 
Milchiiberfiitterung eintreten, namentlich bei den akuten, auch dem 
Laien erkennbaren VerdauungsstOrungen, wird mit Recht eine Er­
nahrung mit Mehl und eine vorwiegende Mehlkost angewendet. Der 
Arzt weill, daB das nur (;line voriibergehende MaBnahme ist, die nicht 
zu einer dauemden Emahrung des Kindes in dieser Art fiihren darf; 
die Mutter aber weill das nicht. Sie sieht, daB die Darmstorung sich 
bessert; me meht, daB die Unruhe des Kindes sich bessert, daB das 
Gewicht auch steigt und so bleibt me bei der Nahrung,. die nach 
ihrer Anschauung dem Kinde ja ausgezeichnet bekommt, sie setzt 
selbstii.ndig vielleicht zu der reinen Mehlabkochung etwas Milch zu, 
und nun geht alles nach ihrer Meinung ausgezeichnet. 

Man sollte jeder Frau, deren Kind Mehl oder iiberhaupt eine vor­
wiegend Kohlehydrat enthaltende Nahrung verordnet wird, einen Zettel 
in die Hand geben, auf dem auBer· der Art der Nahrungsbereitung 
noch angegeben ist, wie lange das Kind diese Nahrung erhalten darf, 
und wann es zum Zweck der weiteren Verordnung wieder gezeigt 
werden muB. . 

Trotz dieser VorsichtsmaBregel kommt es oft genug vor, daB die 
Mutter nicht zur rechten Zeit wiederkommt, sondern erst spater mit 
der Angabe, es ware dem Kinde doch lange Zeit sehr gut gegangen, 
es hatte so schon zugenommen, und jetzt erst finge es an, im Ge­
wicht still zu stehen usw. - -

Dem Mehlnahrschaden fehlt es an so augenfi.i.lligen Symptomen, 
wie es z. B. der Seifenstuhl beim Milchnahrschaden ist. Der Stuhl 
ist breiig, stark gallig gefarbt und zunachst allch ohne besonders un· 
angenehmen Geruch. Er reagiert sauer. Erst wenn starke Gii.rungen 
mit Produktion von niederen Fettsauren bei der tJberlastung des Darmes 
mit Mehl einsetzen, dann nimmt der Stuhl den charakteristischen 
Geruch nach Fettsauren an. Es kann auch weiterhin durch Reizung 
der Darmwand zu reichlicher Sekretion derselben und zur Faulnis der 
Darmsekrete· kommen, so daB dann ein stark nach Faulnisprodukten 
riechender Stuhl entleert wird. Das findet sich· aber meist in Fallen, die 
schon sehr lange in dieser unzweckmaBigen Weise emahrt worden sind. 

Das Allgemeinbefinden der Kinder ist zunachst ein sehr gutes, 
me zeigen einen guten Turgor, gute Farben, sind sehr lebhaft und be­
wegen sich viel. Das steht also im Gegensatz zu dem Verhalten beirn 
Milchnahrschaden, und besonders deutlich tritt femer ein Unterschied 
diesem gegeniiber in dem Zustand der Muskulatur hervor. 

Wahrend bei den mit Milch iiberfiitterten Kindem die Musku­
latur ebenso wie der Gewebsturgor schlaff ist, fiihlt sie. sich hier eher 
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etwas derb an, und wahrend passive Bewegungen bei den Milchkindem 
auBerordentlich leicht und widerstandslos auszufiihren sind, 80 c4J3 
man beinahe denselben Eindruck hat, wie bei einer schlaffen Liihmung, 
fiihlt man hier einen mehr oder weniger starken Widerstand, der 
wieder eher an einen spastischen Zustand der Muskulatur erinnert. 
Man nennt diesen Zustand Hypertonie. Er zeigt sich ferner in einer 
trberregbarkeit der Reflexe und auch gegeniiber dem galvanischen 
Strome, doch trifft letzteres nicht immer zu. 

Auf jeden Fall bedeutet aber diese Hypertonie, einigermaBen deut­
lich ausgepri:i.gt, bereits eine tiefe, nur schwer zu reparierende Schadi­
gung des Stoffwechsels, die der spater kommenden Abm,agerung voraus­
geht und das Zeichen zu energischem Eingi-eifen sein muB. 

Das Gewicht der Kinder nimmt, wie anfangs schon gesagt, bei 
der Mehlfiitterung zu. -Handelt es sich nicht um reine MehlIiitterung, 
sondem um eine Fiitterung mit viel Kohlehydraten und wenig Milch 
(die daraus resultierende Schadigung entspricht dem.Mehlnahrschaden), 
so werden sogar ganz enorme Zunahmen erzielt, die bei der Mutter 
staunende Bewunderung und die "Oberzeugung hervorrufen, nun die 
richtige Nahrung gefunden zu haben. 

Es ist einleuchtend, daB diese schnelle -starke Zunahme nur durch 
eine Retent:on von Wasser moglich ist. 

Nach einiger Zeit hOrt aber die Zunahme auf, das Gewicht steht 
still und beginnt langsam zu sinken. Dies langsame S:nken wird bald 
erheblich beschleunigt durch das Einsetzen von Infektionen, die bei 
der Pathologie des Mehlnahrschadens von groBer Bedeutung sind und 
gleich naher gewiirdigt werden sollen. Diese Neigung zu Infektionen 
zeigt sich. wie oben gesa.gt, bei jeder schweren Atrophie, bei der 
der Kohlehydratstoffwechsel gestOrt ist. Sie treten bei den "Mehl­
kindem" aber ganz besonders in den Vordergrund. Es sind meist 
solche durch gewohnliche Eiterbakterien. 

1st ein Kind, das einseitig mit Kohlehydraten iiberfiittert wurde, 
so weit gekommen, daB es nicht mehr zunimmt, sondem an Gewicht 
verliert. so befindet es sich bereits in Lebensgefahr und kann oft nur 
durch Frauenmilch gerettet werden. 

Man muB wohl annehmen, daB die Resistenz des Organismu8 
durch diese StoffwechselstOrung ganz besonders leidet, daB er weniger 
als der gesunde zur Abwehr der ihn stiindlich bedrohenden Infektionen 
imstande ist. Unter dem Kapitel Infektion ist eingehender die Be­
,ziehung von Emahrung und Stoffwechsel gewiirdigt worden, und es 
gibt ein bestimmtes Beisp:el dafiir, daB die natiirliche Immunitat durch 
eine Stoffwechselstorung leidet: der Diabetes mellitus. Diese Stoff­
wechselstOrung gibt sich in einer Schadigung der Kohlehydratverwer­
tung zu erkennen, und da der sog. Mehlnahrschaden die Folge einer 
relativen und absoluten "Oberlastung des Kohlehydratumsatzes ist, so 
diirfte es nicht femliegen, eine groBe AhnIichkeit der inneren Ur­
sachen der Verminderung der natiirlichen Immunitat bei beiden Zu­
standen anzunehmen. 
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Wie spater mitzuteilen ist, werden beim Mehlnahrschaden die an­
organischen Bestandteile des Blutes stark vermindert, was ebenfalls zur 
Erklarung der auffallend geringen Resistenz herangezogen werden kann. 

Die Infektionen auBern sich in verschiedenster Weise. Bald sind 
as Furunkulosen, bald ist es eine Otitis media mit besonders hart­
na.ckigem Verlauf, bald sind es katarrhalische Affektionen der Atmungs­
organe, die als Bronchitiden und Pneumonien auftreten, bald sind es 
Blasenentziindungen usw. Die Blasenentziindungen, namentlieh die 
Kolizystitis, die ja auch sonst bei Sauglingen, namentlich weiblichen, 
oft vorkommt, sind bei Kindern mit Mehlnahrschaden ganz besonders 
hartna.ckig und zeigen die Tendenz zur Mitbeteiligung von Nieren­
becken und Niere. 

Es ist klar, daB das Befinden der Kinder durch diese Infektionen, 
denen wohl kaum ein mit Mehlnahrschaden behaftetes Kind entgehen 
diirfte; schwer geschadigt, ja daB ihr Leben direkt bedroht wird_ 

Das auBert sich auch in dem klinischen Bilde. Die Erscheinungen 
der rein alimentaren Schadigung werden nur selten bis zu Ende un­
gestOrt beobachtet werden konnen, weil stets vorher Infektionen das 
Krankheitsbild komplizieren und unter Umstanden beherrschen und 
den tOdlichen Ausgang herbeifiihren. Wem der Zusammenhang zwischen 
der Ernahrungsstorung und der Infektion nicht bekannt ist, der sieht 
dann nur die infektiose Erkrankung und kiimmert sich nicht um die 
eigentliche Ursache des Zustandes. 

Fii.llt das Kind den Infektionen nicht friihzeitig zum Opfer, so 
nimmt die Abmagerung des Korpers ganz enorme Grade an. Die 
Kinder sind ganz ausgedorrt, Fettgewebe scheint ganz zu fehlen, die 
Raut ist trocken, zeigt eine grau-blasse Farbe, die Muskeln sind stark 
hypertonisch, das Kind liegt steif ausgestreckt da, die Glieder sind 
rigid. Die Kinder sind - von der Zeit unmittelbar vor dem Tode 
abgesehen - unruhig, schlafen nur sehr wenig. 

Die Temperatur zeigt starke unregelmaBlge Schwankungen, nament­
lich besteht eine groBe Neigung zu Untertemperaturen. 

Die Diagnose ergibt sich aus dem geschilderten Bilde und aus 
der Anamnese. 

Prognose. Das Schicksal der Kinder hangt davon ab; wann die 
Ursache ihrer Ernahrungsschadigung entdeckt wird, und ob die Mog­
lichkeit zu ihrer Beseitigung, vor allem, ob die Moglichkeit der Dar­
reichung von Frauenmilch vorhanden ist. Sipd die Kinder bereits 
stark abgemagert und zeigen einen hohen Grad von Hypertonie, der 
so weit gehen kann, daB man die Kinder am Nacken wie einen Stock 
heben und horizontal halten kann, so ist nicht mehr viel Hoffnung 
auf Erhaltung des Lebens vorhanden. Hier zeigt sich die tiefe Storung 
des Stoffwechsels auch schon darin, daB bei einigermaBen reichlicher 
Zuckerzufuhr dieser im Urin auftritt. 

Die Prognose wird weiter getriibt durch ein sehr jugendliches 
Alter. Je jiinger der Saugling ist, wenn ihn die Schadigung trifft, 
desto weniger giinstig die Prognose. 

Salle I Kinderhellkunde. 4. Aull. 8 
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Die Therapie deB Mehlnii.hrschadenB, diesel' Bchwersten Form del' 
Atrophie bzw. DekompoBition, deckt Bich mit del' Therapie diesel' Zu­
stande iiberhaupt. Sie hat zur Aufgabe, Iangsam die Toleranz gegen 
Kohlehydrate Boweit zu heben, daB Bich die Emiihrung wieder auf­
bauen IaBt, eine Nah.rung zu geben, die den enormen VerluBt an 
Salzen, del' unten noch niiher geBchildert wird, aUBgleichen kann 
und den Korper VOl' weiteren Schadigungen Bchiitzt. Zu solchan 
Schadigungen gebOrt beBonders daB neue Auftreten von Garungen 
und von Infektionen. 

Einen besonderen und nicht zu ersetzenden Wert hat die Frauen­
milch, die Bowohl auf die Heilung del' beinahe Btets beBtehenden Git­
rungsdyBpepBie, wie auf die ErbOhung del' Widerstandskraft gagen In­
fektionen und den Wiederaufbau deB OrganiBmUB den giinstigBten 
EinftuB aUBiibt. Ihrer Verwendung iBt nul' del' hohe Fettgehalt hinder­
lich, denn bei dieBen Kindem ist die Kohlehydrattoleranz Btark ge­
Bunken und damit iBt eB unmoglich, groBere Mengen von Fett zu 
geben, ohne in die Gefahr del' Saurevergiftung zu kommen. 

Die N ahrung muB alBO iihnlich zUBammengesetzt sein. wie eB bei 
del' Intoxikation besprochen wurde. 

Man gibt entweder entfettete Frauenmilch, die nach Meinen Er­
fahrungen in maBigen Mengen Btets vertragen wird, odeI' beginnt mit 
sehr kleinen Mengen von Frauenmilch, die man dem Tee, den die Kinder 
alB Getrank erhalten, zUBetzt. Dazu kann man vorsichtig noch kleine 
Mangen von Nahrzucker geben, wobei man natiirlich nul' t&Btend vor­
gehen dad, um nach Moglichkeit eine Uberschreitung del' Toleranz fUr 
Kohlehydrat zu vermeiden. Man steigt dann allmiihlich auf eine 
Energiemenge von 60 -70 Kal. pro kg, d. h. Boviel, daB daB Leben 
erhalten werden kann und kein HungerzuBtand mehr besteht. Bei 
diesel' N ahrungBmenge bleibt man langere Zeit Btehen und ~bt erst 
mehr, wenn das Allgemeinbefinden erkennen laBt, daB del' OrganiBmuB 
Bich erholt. 

Tritt BeBBerung ein, BO zei'gt sie sich zunii.chst in einem Ver­
Bchwinden del' Hypertonie und in einer Anderung del' Hautfiirbung. 
Die Haut iBt bei Kindem, die unter dem Mehlnii.hrschaden atrophiBch 
geworden Bind, eigentiimlich Bchmutzig grau und blaB. DieBe Farba 
geht bei eintretender Heilung wieder in eine mehr normale iiber. 

Ferner zeigt sich ein giinBtiger EinftuB auf die Infektionen. Dieser 
Macht Bich namentlich auch geltend auf die Heilung von Wunden. 
Furunkelwunden UBW. zeigen bei diesen Kindem, namentlich in extremen 
Fallen, nul' eine Behr geringe Tendenz zur Heilung (auch hier daB 
gleiche Verhalten wie beirn DiabeteB mellituB). DaB andert sich auf­
fallend, wenn einige Zeit Frauenmilch gegeben wurde. 

Weiter beBBert sich daB Allgemeinbefinden. Die Kinder Bchlafen 
beBBer, und ihre Temperatur, die vorher unregelmaBig hin und her 
Bchwankte, wird konBtant und nimmt mehr den TypUB beirn normalen 
Kinde an. 

Die Temperatur iBt auch hier ein ii.uBerBt wichtigeB Symptom. 
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Jede Nahrnng, die den Fahigkeiten des pathologisch veranderten Stoff­
wechsels nicht entspricht, hat eine Andernng im Temperaturverlauf 
zur Folge, eine starkere Erhebung nachmittags und eine tiefere Sen­
kung in der Friihe. W 0 genaue zweistiindige Messungen gemacht 
werden, da sieht man noch deutlicher, dall sich in diesem FaIle nicht 
bloll die Differenz zwischen Maximum und Minimum vergrollert, son­
dern daB sich die ganze Kurve auch qualitativ verandert. 

So wenig erwiinscht der tibergang zur kiinstlichen Nahrnng ist, 
80 gut kann man von fur neben der Frauenmilch Gebrauch machen, 
wenn erst die geschilderte Besserung erzielt ist. Man steigert dann 
nicht die Frauenmilch weiter, sondern erganzt sie durch fettarme, 
kohlehydratreiche Mischungen, die auch moglichst viel Eiweill und 
Salze enthalten sollen, um den groBen Verlust an diesen Stoffen (s. u.) 
ausgleichen zu helfen. Dabei ist zu bemerken, daB dieser Ausgleich 
viel besser erfolgt, wenn gleichzeitig Frauenmilch gegeben wird. Sie 
vermag die Regulationsfahigkeit des Organismus wiederherzustellen, 
so daB die angebotenen Stoffe richtig verwandt werden, wahrend das 
sonst nicht immer der Fall ist, z. B. die Salze zu Odemen fiihren, die 
bei allen Fallen von schwerer Atrophie bzw. Mehlnahrschaden sehr 
leicht eintreten, weil die Reguliernng der osmotischen Spannung bei 
diesen Zustanden schwer geschadigt ist. Naher kann auf diese noch 
nicht in allen Punkten klaren Vorgange hier nicht eingegangen werden. 

Als solche Zusatznahrnng eignete sich Z. B. die Buttermilch ohne 
Zusatz von Mehl und anfangs nur mit 1 % Nahrzucker, der dann 
langsam auf 5-6 % gesteigert wird. Ferner kann Molke mit Nahr­
zuckerzusatz gegeben werden, wobei allerdings der geringe Eiweill­
gehalt weniger giinstig ist. SchlieBlich kann man sich auch mit ein­
fachen Milchverdiinnungen helfen und gibt dann 1/3 Milch mit Zusatz 
von nur 1 - 2 % Nahrzucker. 

1st man auf kiinstliche Nahrnng angewiesen, so ist am meisten 
zu erwarten von der EiweiBmilch mit 1 % Zusatz von Nahrzucker 
(das Fett wird hier zum Teil nicht resorbiert) und von der Butter­
milch, ebenfalls mit nur 1 % Nahrzucker. 

Um eine schnellere Anreichernng mit Salzen zu erzielen, kann man 
auch statt des Tees neben der Frauenmilch Ringerlosung geben. Man 
solI das aber erst tun, wenn bereits eine gewisse Menge von Frauen­
milch, etwa 300 g, gut vertragen werden, sonst bekommt man sehr 
leicht Odeme. Diese stellen sich auch ein bei subkutanen Infusionen 
von physiologischer Kochsalzlosung und Ringerlosung, doch kann man 
auf diese Infusionen in vielen Fallen nicht ganz verzichten, sondern hier 
wie bei der Intoxikation miissen sie in den Kauf genommen werden, 
weil es ohne die Infusionen nicht gelingt, dem Korper iiberhaupt sovieI 
Wasser zuzufiihren, daB er wieder reaktionsfahig wird. Man kann ver­
suchen, hypotonische Losungen, etwa nur von 0,5 % N aCI, anzuwenden, 
die oft besser ertragen werden, weil sie bei dem enormen Salzverlust fiir 
den kranken Korper eher als isotonisch gelten konnen. GroBere Mengen 
von Salzen lassen sich durch die Infusionen nicht hineinbringen. 

8* 
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1st as wirklich gelungen, das Kind am Leben zu erhalten und 
beginnt die Zunahme, dann mull man noch monatelang 8OrgfiiJ.tig 
jede Uberlastung mit Kohlehydrat, aber vor allem auch mit Fett 
vermeiden. Erst wenn die Kinder gemischte Kost ertragen, dad man 
zuyersichtlicher sain. Je jiinger der Saugling, desto weniger AUBBicht 
a.uf Erfolg hat die Therapia. 

Eine Erklarung des Mehlnahrschadens ist bei dem Stande 
unserer jetzigen Kenntnisse nicht mit Sicherheit zu geben. Es sind 
bier drei Dinge, die ins Auge gefaBt werden miiBBen. Zunii.chst isfi 
der Ausfall eines wichtigen Nii.hrstoHas, des Fettes, von Bedeutung. 
Der AusfaH von Fett bedingt bei reichlicher Kohlehydratzufuhr eine 
80lche Zusammensetzung des Organismus, daB er reich an Wasser, 
arm an Trockensubstanz ist. Femer wird durch die vorWiegende Er­
nii.hrung mit Kohlehydraten, die dann beinahe aHein das Brennma.terial 
fUr den StoHwechsel liefem miissen, eine einseitige Uberlastung einer 
StoHwechselfunktion hervorgerufen werden, die friiher oder spater zu 
einer StOrung dieser Funktion fiihren wird. SchlieBlich· werden diese 
Kinder auBerordentlich salzarm emiihrt. Namentlich fehlt auch eine 
geniigende Menge Chlor in der Nahrung, was mch na.ch Untersuchungen 
von Keller auch in der ChlorauBBcheidung im Urin zu erkennen gibt. 
Insofem ist eine Ahnlichkeit mit dem Milchnahrschaden vorhanden, 
als bei diesem durch die Uberfiitterung mit Fett ein Alkaliverlust 
erzeugt wird, wiihrend bei der Fiitterung mit Mehlo iiberhaupt zuwenig 
Salz zugefiihrt wird. Dazu kommt noch, daB bei der reichlichen 
Fiitterung mit Kohlehydraten die Kinder beinahe stets zu irgendeiner 
Zeit GarungsdYBpepBien bekommen, die durch Saurebildung zur Alkali­
entziehung beitragen, wie unter Intoxikation naher geschildert. 

Eigene Untersuchungen haben mir gezeigt, daB die aUBBchlieBliche 
Fiitterung beim jungen Saugling - im ersten und zweiten Monat 
besonders - deswegen besonders gefiihrlich sind, weil in diesem Alter 
die Fii.higkeit, auch unter ungiinstigen aulleren Bedingungen Sa.lzgehalt 
und osmotischen Druck im Blutaerum konstant zu erhalten, noch sehr 
wenig ausgepragt ist. Man begegnet bei Bolchen Kindem Werten fiir 
die GefrierpunktBerniedrigung von 0,46 - 0,41, d. h. gegeniiber der 
Norm eine DiHerenz nach unten von 20-25 %. Entsprecbend verhiilt 
mch die Leitfabigkeit. In manchen Fallen gelingt es dann trotz Frauen­
milch nicht, wieder normale Werte fiir die physikalischen Eigenschaften 
des Blutes zu gewinnen. Bei ii.lteren Sauglingen sind weder die Aus­
sehlage so groB, wenn auch ein Sa.lzverlust na.chweisbar ist, noch 80 

schwer auszugleichen, als beim ganz jungen Saugling. Durch metho­
dische Versuche hat Schulz an meiner Klinik zeigen konnen, daB 
beim jungen Hund dieselben Verhii.ltnisse vorliegen 1). Nun sind bier 
entsprechend der viel kiirzeren Saugungsperiode die Zeiten der unzu-

1) Bci "I'n alteren Tit'l'pn, die die palzanne Fiitternn~ laDj!'6 aushaltPD, steht 
daB Wachstum still od"r wird sehr verlangsamt. worin· man eiDe auL3erst wirk-
1&ID.8 Regulation gegeniiLer dem. Salzverll.lst erblicken darf. 
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reichenden und der ausreichenden Fahigkeiten der ErhaJtung eines 
geniigenden Salzbestandes naher lineinander gedrangt als beim Men­
schen. Die Kinder, bei denen eine Wiederherstellung des normalen 
physikalischen Verhaltens des Blutes auch bei Frauenmilchnahrung 
nicht moglich ist, entsprechen der schwersten Form von Dekomposition 
nach Finkelstein. 

Eine derartig schwere Salzverarmung findet sich iibrigens nicht 
nur bei ausschlieBlicher Mehlfiitterung, sondem auch dann, wenn junge, 
ktinstlich genahrte Kinder durch friihzeitig einsetzende Verdauungs­
stOrungen in einen Hungerzustand versetzt werden und iiberhaupt bei 
allen :.rallen der schweren Atrophie bzw. Dekomposition. 

Im iibrigen ist es die tiefgreifende StOrung des Kohlehydrat­
stoffwechsels, die bier wie bei der Intoxikation aJles umstiirzt. Die 
Fahigkeit, Kohlehydrat zu verbrennen, ist tief gesunken, damit bOrt 
auch die Regulierung der Wasserbindung auf, im notigen Umfang vor­
handen zu sein, die Kinder konnen gar nicht einen geordneten Wasser­
ha.ushalt fiihren, denn ein solcher ist eben an eine normale Verarbei­
tung der Kohlehydrate gebunden. 

Das VerhiiJ.tnis der Kolloide zu den Salzen wird tief gestOrt, damit 
wird ein groBer Teil der lebenden Substanz direkt vernichtet, ein 
anderer so geschadigt, daB er funktionsuntiichtig wird. So erscheint es 
verstii.ndlich, daB der Organismus so tief geschadigt wird, daB oft 
keine Wiederherstellung mehr moglich ist. 

Die schwere Zerstorung gibt sich auch in dem EiweiBgehalt des 
BluU!erums zu erkennen, der von 6,5 bis auf 3 % sinken kann. Hier 
zeigt sich ein Gegensatz zur Intoxikation, wo der Wasserverlust eine 
Eindickung des Blutes bedingt, so daB sein EiweiBgehalt auf 10 und 
11 % ansteigt. Hier handelt es sich um Kinder, die mit normaler 
Korperzusa.mmensetzung in die Schadigung eintreten, dort um einen 
chronisch geschadigten, im Zerfall begriffenen Organismus. Diese 
Kinder sind auch wasserarm, wie ihr ganzes Aussehen beweist, und 
trotzdem ist ihr Blut nicht eingedickt, sondem hydramisch, weil der 
Verlust von organischer und anorganischer Substanz soweit gebt, daB 
niOOt einmal daB Blut eine annahemd norm ale Zusammensetzung 
festhalten kann. 

V. Del' Milchnahrschaden. 

Die Storungen des Ansatzes, bei denen eine Intoleranz gegen Fett, 
bei erhaltener Toleranz gegen Kohlehydrat das Bild charakterisiert, 
decken sich, wie oben schon gesagt, wesentlich mit dem Begriff des 
Milclm.iihrschadens, wie ihn C z ern y aufgestellt hat. Die chronische 
Oberfiitterung mit Milch ist aber in ihren Folgen so wichtig und 
spielt in der Praxis eine so groBe Rolle, daB eine etwas ausfiihrlichere 
Darstellung des "Milchnahrschadens" angezeigt erschien. 

Mit "Milchnahrschaden" bezeichnet man nach dem Vorgange 
Czernys eine Emiihrungsstorung, die durch unzersetzte Milch zu-
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stande kommt, d. h. durch die Nahrung als solche, nicht durch etwa 
in ihr vorhandene Verunreinigungen oder pathogene Keime. 

Wird ein Kind mit Kuhmilch (Milehverdiinnungen) ernahrt, so 
sind drei Mogliehkeiten denkbar. 1. Das Kind erhalt die seinem Ge· 
wicht usw. angemessene Menge und nimmt entsprechend zu, 2. das 
Kind erhalt zuwenig, nimmt nicht zu, bleibt auf seinem Gewicht 
stehen oder nimmt ab, 3. das Kind erhalt zuviel und zeigt nach 
einiger Zeit Schadigungen, die auf die Vberlastung von Darm und 
innerem Stoffwechsel zu beziehen sind. Die tagliche Erfahrung lehrt, 
daB an die dritte Moglichkeit eigentlich nie von dem Laien gedacht 
wird, sondem daB alle StOrungen, die bei dem Saugling hervortreten, 
mit besonderer Vorliebe auf eine Unteremahrung bezogen werden. So 
kommt es, daB Vberfiitterungen so sehr oft zustande kommen, gerade 
auch in den Fallen, in denen bereits ein Nahrschaden das Befinden 
des Kindes zu stOren beginnt. 

Wird ein Kind mit Milch iiberfiittert, so kann eine geraume Zeit 
vergehen, bevor sich die ersten Zeichen der Schadigung geltend machen. 
Diese konnen erstens in dem Eintritt akuter Verdauungsstorungen be­
stehen, wenn der Darm die verlangte Arbeit nicht zu leisten vermag, 
oder wenn Zersetzungen der Milch akute Erkrankungen des Verdauungs­
apparates begiinstigen; oder der Darm leistet zunachst die von ihm 
verlangte Arbeit, und allmahlich stellen sich erst Storungen in der 
Darmtatigkeit und im ganzen Emahrungszustande des Kindes ein. 

Von letzterem solI hier die Rede sein. 
Zunaehst maeht sich bei dem Kinde, das bisher gut, ja fiit die 

Mutter oft ausgezeiehnet gut an Gewieht zunahm und sieh vollig wohl 
befand, eine leichte Storung des Aligemeinbefindens geltend. Die Kin­
der schlafen weniger gut, sind nachts oft unruhig, wechseln leicht die 
Stimmung, lacheln weniger. Zu gleieher Zeit andert sich die Tem­
peraturkurve. Die physiologische N achtsenkung wird llacher und ver­
schwindet ganz, die Tagesschwankungen werden etwas groBer. Diese 
Anderung der Temperaturkurve ist aber nur bei sehr genauer Beobach· 
tung zu erkennen, denn fieberhafte Temperaturen werden nicht erreicht. 

Etwas spater leidet die Agilitat der Kinder. Sie bewegen sich 
weniger, liegen ruhig, beinahe apathiseh im Bett, sind schwer anzuregen. 

Der Gewebsturgor wird schlechter, die Muskulatur wird schlaff, 
die Hautdecke wird blaB. 

Am Stuhl vollzieht sich in den meisten Fallen eine eigenartige 
Veranderung. Er wird heller, beinahe tonfarben, enthalt mehr und 
mehr trockene, weiBliche Brockel, bis schlieBlich" unter eintretender 
Verstopfung der Stuhl im ganzen trocken und weiBlieh wird, nicht 
mehr an der Windel haftet, sondem sieh leicht von ihr abschiitteln laBt. 

AIle die Erscheinungen, die dem Erfahrenen schon geniigenden 
Grund zum energisehen Eingreifen geben, werden vielfach noch iiber­
sehen; dagegen maeht die Mutter sieh sofort Sorge um ihr Kind, 
wenn dieses jetzt aufhort, an Gewicht zuzunehmen, oder gar abnimmt. 
Zunachst wird das auf eine zu geringe Nahrungsmenge bezogen, und 
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dem Kinde wird noch mehr N ahrung gegeben, ohne daB der erwartete 
EHekt eintritt. Die Mutter werden dann um so mehr ~u dieser An­
sicht gebracht, wenn me bereits frUber, na.chdem die Zunahme des 
Kindes mangelhaft wurde, mit Erfolg die Nahrung gesteigert hatten. 
Noch haufiger werden sie freilich durch die torichten Tabellen und 
Anleitungen zur Sauglingsemahrung, wie sie als Rekla.meschriften der 
Nii.hrmitteUabrikanten der Mutter zugesandt werden, dazu veranlaBt, 
dem noch vollstandig genugend zunehmenden Kinde eine konzentrier­
tere oder vermehrte Nahrung zu geben. Nimmt jetzt das Kind 
wegen des eintretenden Nahrschadens nicht zu, so wird gefolgert, 
man babe eben noch nicht genug fur das Alter des Kindes gegeben, 
man legt weiter zu - und so weiter. 

Bestarkt werden die Mutter in ihrem Irrtum auch durch das 
Verhalten des Kindes. Die Unruhe wird auf Hunger bezogen, die 
gecingere Frische und Agilitii.t ist Schwache, weil das Kind nicht 
kriLftig genug genahrt wird, und steckt das Kind nun noch den 
Finger in den Mund, so wurde es die Mutter fur eine Roheit halten, 
wenn sie ihrem Kinde nicht mehr N ahrung gebe. Es ist aber dem 
Laien absolut unverstandlich, wie es moglich sein soli, daB durch 
eine Nahrungsvermehrung nicht auch eine entsprechende Gewichts­
zunahme, sondern eher das Gegenteil erreicht wird. 

Wirkt die Schadigung weiter ein, so geht das Korpergewicht mehr 
und mehr zuriick trotz reichlicher Milchzufuhr, und schlieBlich haben 
wir einen Zustand vor una, der mit Atrophie bezeichnet werden muB. 
Dabei ist das Kind blaB, apathisch, schlaft schlecht, hat einen sehr 
schlechten Gewebsturgor, schlaffe Muskulatur und den oben be­
schriebenen weiBlich-brockeligen Stuhl, der in den einzelnen Fallen 
ganz verschieden stark ausgepragt sein kann. Besonders auffallend 
ist die auBerordentliche Muskelschwache bei Kindem, die schon den 
Kopf halten oder sitzen konnten. Diese Fahigkeit geht entweder 
ganz verloren oder sie verschlechtert sich wenigstens sehr, so daB die 
Kinder bei dem Versuche, sich zu setzen, in sich zusa.mmensinken, 
und der Kopf bald kraftlos hin- und herschleudert, lediglich dem Ge­
setze der Schwere folgend. 

Der schlechte Turgor und Muskeltonus macht sich femer besonders 
an den Bauchdecken gel tend, und die Beschaffenheit der Bauchdecken 
hat eine groBe prognostische Bedeutung. Je schlaffer und dunner die 
Muskulatur hier ist, desto schwerer liegt der Fall, und bei den hochsten 
Graden des Milchnahrschadens sieht man die Konturen der Darme 
durch die Bauchdecken hindurch, zumal stets ein gewisser Meteorismus 
besteht. 1m Urin zeigt sich ein maBiges Ansteigen des Quotienten 

~-.!, wobei aber nicht so hohe Werte erreicht werden wie bei d~n 
akuten Intoxikationszustanden. 

Begleitet ist der Milchnwschaden sehr haufig von Rachitis, ohne 
daB man aber von einer direkten Beziehung der beiden Krankheiten 
zueinander oder gar von einer Identitat derselben sprechen konnte 
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(dieser Irrtum hat offenbar zu der Hypothese gefiihrt, daB Rachitis 
durch Uberfiitterung entsteht): denn man kann Falle von schwerer 
Rachitis sehen, wo die t)berfiitterung mit Milch sicher keine Rolle 
spielt, und man sieht andererseits schwere FaIle von Milchnahrschaden 
mit nur geringen Zeichen der Rachitis. 

lch hatte Gelegenheit, einen Fall hesonders schweren Milchnihrschadens 
wiihrend der Zeit von drei Jahren zu Leobachten; das Kind war L .. i Beginn der 
Beobachtung eindreivielwl Jahre alt, zeigte nur Spuren von Rachitis, die Be­
hantilung hatte Lei der lange besteheDden, tiefgreifenden Storung natiirlich zu­
niicbst keinen Erfolg, uDd erst im HerLst 1908 wurde unter dem EinfluB des 
Hochgebirges eine Besserung erzielt. In dieser ganzen Zeit entwickelte sich 
keine Rachitis, im Gegenteil, die geringen Reste derselLen gingen zuriick. 

Fiir die Prognose wichtig ist femer das Verhalten des Herzens. 
Sind auch bei weit vorgeschrittener Atrophie die Herztone scharf und 
gut getrennt voneinander zu horen, so besteht keine Lebensgefahr, 
werden sie aber undeutlich, schlecht zu trennen, und verschwindet 
schlieBlich der zweite Herzton, so ist das Kind in schwerer Lebena­
gefahr. In diesen sehr schweren Fallen handelt es sich aber eigent­
lich nicht mehr nur um einen reinen Milchnahrschaden, sondem be­
reits um eine Storung der KobIehydrattoleranz, also um eine schwere 
Atrophie bzw. Dekompsition, die sich aus einer chronischen Milchiiber­
fiitterung auch entwickeln kann.Das war auch in dem oben kurz 
erwahnten Fall zutreffend. 

Die Diagnose der geschilderten EmahrungsstOrung ist bei Be­
riicksichtigung des oben Gesagten nicht· schwer in einigermaBen aus­
geprii.gten Fallen. Befindet sich die StOrung dagegen erst im Beginn 
der Entwicklung, so muB eine sorgfi!.ltig aufgenommene Anamnese zur 
Beurteilung des Falles hauptsachlich benutzt werden.- Die Aufnahme 
einer solchen Anamnese ist nicht leicht. Auch in besseren Kreisen 
finden wir eine sonderbare Abneigung der Frauen, sich nach Zahl, 
MaS und Gewicht bei der Emahrung ihrer Kinder zu richten, so daB 
es groBe Schwierigkeiten macht, iiber die Zahl der Mahlzeiten, iiber 
die Menge der Nahrung in 24 Stunden AufschluB zu erhalten. Die 
Mischung selbst haben sie sich oft gemerkt. 

In den unteren Volksklassen ist das noch schwerer. iller sind auch 
die Angaben iiber -die Art der Mischung hOchst ungenau und es ge­
hort viel Geschick und noch mehr Geduld dazu, aus der Mutter 
einigermaBen brauchbare Angaben herauszubekommen. Namentlich 
muB man sich daran gewohnen, besonders nach dem Zucker zu 
fragen, der der verdiinnten Milch zugesetzt wurde, denn dieser wird 
von den Frauen vielfach nicht als Nahrungsmittel, sondem als GenuS­
mittP-l angesehen und deswegen als unwesentlich -verschwiegen. 

Es ist aber notwendig, sich dariiber genau zu unterrichten, ob 
die Uberfiitterung wesentlich mit Milch oder mit Kohlehydraten er­
folgt ist, wie aus den friiheren Ausfiihrungen erhellt, do. das them­
peutische Eingreifen je nach der einen oder anderen Art der Vber-­
fiitterung verschieden sein muB. 
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Die Prognose der durch Milchiiberfiitterung geschadigten Kinder 
hA.ngt zunli.chst ab von der Dauer der fehlerhaften Emahrung und 
von dem Grade der bereits gesetzten Veranderungen des Organismus. 
Je hochgradiger die Abmagerung ist, je mehr. die Hypotonie der 
Muskeln und namentlich der Bauchdecken ausgepragt ist, desto graBer 
ist die Gefahr, desto schwerer ist es, die SWrung zu heilen. 

Getriibt wird die Prognose natiirlich durch jede sekundiire In­
fektion oder anderweitige Erkrankung, da die Resistenz dieser in 
ihrem Stoffwechsel schwer geschadigten Kinder herabgesetzt ist. So 
machen akzidentelle Darmerkrankungen, Pneumonien, Eiterungen dem 
Leben oft vorzeitig ein Ende, noch ehe der Mchste Grad der Ab­
magerung erreicht worden ist. Namentlich trifft das fiir Kinder zu, 
die mch in schlechten sozialen Verhaltnissen befinden und vor sekun­
dli.ren Schadigungen nicht zu schiitzen sind. Werden bei sorgfaltiger. 
P1Iege derartige sekundare Schaden vermieden, so Mnnen die Kinder 
oft sehr lange am Leben bleiben, bis ichlieBlich in ilchwerster Atrophie 
der Tod erfolgt, wenn nicht eine zweckmaBige Therapie noch recht­
zeitig den PtozeB unterbricht. In solchen Fallen kommt es stets 
auch zu einer groBen Intoleranz gegen Kohlehydrate. 

Ungiinstig fUr die Prognose sind femer die Falle, in denen noch 
sehr junge Kinder schon deutliche Zeichen des .Milchnahrschadens 
zeigen, ungiinstig namentlich deshalb, weil die Fiitterung mit einer 
kohlehydratreichen Nahrung, von der unter Therapie die Rede sein 
wird, bei sehr jungen Kindem nicht leicht und auch nicht ohne Ge­
fahr durchzufiihren ist. 

Die Thera pie muB. die Schil.digung, die zu der SWrung fiihrt, 
susschalten, also die Zufuhr von Milch einschriinken. In der Tat ge­
nfigt zuweilen eine Reduktion der Nahrungsmenge bis auf eine dem 
Gewicht angepaBte Menge allein, um die Symptome zum Verschwinden 
zu bringen. Dabei muB oft die Grenze der notwendigen Energie­
zufuhr unterschritten werden. 

Auf diesem Wege wird man aber nur in leichten Fallen Erfolg 
haben. In schweren Fallen ist eine durchgreifende .Anderung in der 
ZU88.mmensetzung der Nahrung notwendig, zu welchem Ende man 
mch dariiber klar sein muB, welcher Stoff in der Milch es ist, der 
hauptsli.chlich vermieden werden muB. 

Vor noch nicht langer Zeit nahm man an, daB die harten, weiBen 
Brookel in dem Stuhl dieser Kinder aus unverdautem Kasein be­
stAnden. Diase Annahme ist nie bewiesen worden, sie ist aber wie 
ein fest bewiesenes Dogma geglaubt und immer wiederholt worden. 
Han stellte mch deswegen vor, daB das Kasein der Kuhmilch an der 
Btorung schuld sei und bemiihte sich, Mischungen herzustellen, die. 
moglichst wenig von diesem schadigenden EiweiB enthielten. Eine 
ganze Industrie ist auf diasem Irrtum hin entstanden, die es mch 
zur Aufgabe machte, Niihrgemische herzustellen, die eiweiBarm und 
fett- nnd zuckerreich waren, so daB eine grobe Annaherung an die 
Frauenmilch erreicht wurde. DaB andere Bestandteile der Milch fur 
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die Entstehung von StOrungen verantwortlich sein konnten, daran 
dachte niemand; denn die Lehre yom groben EiweiBgerinnsel und 
yom schadlichen Nahrungsrest beherrschte alles 80 sehr, daB sich nie­
mand getraute zu fra.gen, was denn davon eigentlich bewiesen sei. 

Die weillen Brockel im Stuhle dieser Kinder sind aber 
kein Kasein, sondern sind Erdalkaliseifen. 

Sie bedeuten also eine Storung in der Fettverdauung. 
Es ware nun durchaus verfehlt, diese StOrung der Fettverarbeitung 

im Darm als die Hauptsache, als den Ausgangspunkt des ganzen Zu­
standes anzusehen. Ware das so, dann konnte man sich mit der 
Beseitigung dieser Brockel aus dem Stuhl zufrieden geben, und leider 
geschieht das noch oft genug. In Wirklichkeit ist es nichts weiter a.ls 
ein Symptom. Die Fettverarbeitung ist oHenbar auch im inneren 
StoHwechsel schwer gestOrt; denn die Erfahrung lehrt, daB der Milch­
nahrschaden zUJ3(liner Heilung einer Emahrungsweise bedarf, bei der 
Fett moglichst vermieden oder eingeschrankt wird. Eine Ausnahme 
macht hier bis zu einem gewissen Grade die Frauenmilch, wovon 
spater die Rede sein wird. 

Mull man die Kinder kiinstlich nahren, dann ist es notig, solche 
Nahrgemische zu verwenden, die bei einem geringen Fett- einen hohen 
Kohlehydratgehalt h~ben. Von den in Betracht kommenden Kohle­
hydraten ist der Michzucker wenig geeignet, gut brauchbar dagegen 
ist die Maltose und auch der Rohrzucker, femer das Mehl. Am 
einfachsten ist es, die Milch starker zu verdiinnen und den verlorenen 
Niihrwert durch Kohlehydrate zu ersetzen. Als solches eignet sich 
am besten der Malzzucker, der leicht resorbierbar iat, auch ohne Sp&l­
tung als Disaccharid im StoHwechsel verwertbar ist und am wenigsten 
zu Garungen Veranlassung gibt. Nachst ihm ist der Rohrzu<lker 
brauchbar und am wenigsten der schwerer resorbierbare Milchzucker, 
der am leichtesten zur Entstehung von Garungen fiihrt. Diese sollen 
aber nach Moglichkeit vermieden werden, denn jede Storung der Kohle­
hydratverdauung und in ihrem Gefolge des KohlehydratstoHwechsels 
trtibt sehr die Prognose und beraubt die Therapie ihrer besten WaHe. 
Gut geeignet als Zusatz ist der Nahrzucker oder ein iihnliches Maltose­
praparat. 

In schweren Fallen, bei bereits langere Zeit bestehender Abmage­
rung ist es vorzuziehen, eine Nahrung zu geben, die zwei Kohle­
hydrate, ein Polysaccharid und ein Disaccharid entMlt. Man wahlt 
dazu Mehl und Malz oder Rohrzucker, wie es in der Kellerschen 
Malzsuppe und in der Buttermilchsuppe geschieht. 

Die bekannteste und auch brauchbarste Form einer solchen milch­
a.rmen, zwei Kohlehydrate enthaltenden Nahrung (von dem Milch­
zucker, der zur Herstellung der Nahrung benutzten Milch ist hier 
abgesehen) ist die Kellersche Malzsuppe. 

Sie wird hergestellt wie folllt (zitil'rt nach Keller); 
50 g W tlizenmehl werden in 1/3 Liter kalter Kuhmilch einllequirlt und die 

Mischung durch t:in Sitlb durchgeschlagen, urn die dabei sich bildenden unver-
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meidlicben Mehlklumpen zu entfernen. In einem anderen Gefa13 werden 100 g 
Mabsuppl'nextrHkt .eiu Malzextrakt der Flnna L 0 ffl u n d in Stuttgart, der durch 
Zusatz von KaL carbohic. alkillisch gehaben wird) in 2/3 Litt-r lauem (abICe­
koehtt'm) Walser lfelO~t und danll mit der Mehl-Mileh-Mischung vereinigt. Du 
Gauze wircl unter bestiindillem Quirlen bis zum AuCkochen erhitzt. 

Fur Kinder unter 3 MOllatt'n empfiehlt der genannte Autor eine Hersb­
aetzung des Mehles Ulld des Malzextrakt .. s auf 30 bzw. 60 g. um die Gefahren 
IU vermeiden, die jede kohlehydratreiche Nahrung fdr das Kind der enten 
Monate hat. 

Eine andere verwendbare NahrUJlg ist die Bu ttermil chs u ppe. 
Sie wird hergestellt aus reiner Buttermilch (aus saurem Rabm gewonnen), 

der man n g Mehl und tiO g Rohrzucker oder alleh Malzzucker . Niihrzucker) 
zusetzt. Die lI\ahrunl/: npigt nur sehr wenig zu Giirungen, sie wirkt weniger 
stark abmhrend als die l\lalzsuppe, regt aber dQ.l'ch den miiBigen Siiuregehalt 
doch die Peri~taltik genugend an. 

Wird eine solche kohlehydratreiche Nahrung, sei es nun solche mit 
nur einem Kohlehydrat, gegeben oder auch in schwereren Fallen die 
MaIzsuppe, so andert sich als erstes Zeichen der Besserung die Be­
schaffenheit der Stiihle. Sie werden haufiger, weicher, reagieren sauer, 
wiihrend sie vorher alkalisch waren, zeigen eine ga:llige bis braunliche 
Farbung, und die weiBen Brockel verschwinden aus ihnen. Bald setzt 
auch eine Gewichtszunahme ein, die zuweilen eine ganz auBerordentlich 
groBe ist, auch wenn von dieser Nahrung keine be80nders groBen 
QuantitiLten gegeben wurden. Diese sind bei der auBerordentlich 
kalorienreichen Malzsuppe (800 Kalorien im Liter) verhaltnismaBig sehr 
g.ering. Diese starke Zunahme ist nicht erwiinscht, sie bedeutet eine 
Uberfiitterung mit Kohlehydraten und kann zu den erorterten Scha­
digungen fiihren. Man schriLnkt sie in einem solchen FaIle durch Ver­
minderung der Kohlehydrate ein. 

Die starke Gewichtsvermehrung beruht auf Wasserbindung durch 
die Kohlehydrate mit starken Quellungsvorgangen. Diese Wasser­
bindung ist erwiinscht und notwendig, um einen geordneten Stoff­
wechsel wieder in Gang zu bringen, darf aber nicht iibertrieben werden. 
Es kommt sonst zu starken Odemen, dann zu einer Storung des 
Verhaltnisses von Wasser, Mineralstoffen und Kolloiden. Der Karper 
wehrt sich dagegen durch energische Wasserausfuhr, die einen kata­
strophaIen Gewichtsverlust herbeifiihrt. Dabei gehen auch SaIze in 
Menge -verloren und es konnen Verhaltnisse wie beirn Kohlehydrat­
nahrschaden entstehen. 

Es ist daran zu denken, daB das Fett nicht nur als Brennmaterial 
zu betrachten ist, sondem daB ihm eine wichtige Rolle beim Ansatz 
der Salze und bei der Regulierung des richtigen Verhii.ltnisses zwischen 
Trockensubstanz und Wasser zukommt. 

Die kohlehydratreiche, fettarme N ahrung wird 4 - 6 Wochen lang 
gegeben, und es ist im allgemeinen nicht angezeigt, in dieser Zeit 
schon Versuche mit einer andersartig zusammengesetzten N ahrung zu 
machen. Andererseits soIl man aber diese Nahrung auch nicht allzu 
lange fortsetzen, weil sich sonst Schadigungen bemerkbar machen, 
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die auf die einseitige Emahrung mit Kohlehydraten und den AusmU 
oder die starke Einschrankung des Fettes zu beziehen sind. 

Nach der Emahrung mit Malzsuppe oder einer anderen kohla­
hydratreichen. N ahrung wird dann allmahlich der Vbergang zu einer 
fettreicheren, an Kohlehydraten armeren Nahrung gesucht, der aber 
moglichst vorsichtig edolgen solI. Nicht jeder Versuch gelingt gleich; 
man dad es dann nicht erst wieder zu harten, weiBlichen Stiihlen 
und anderen Erscheinungen des Milchnahrschadens kommen lassen, 
sondem muB sofort mit der Milch, d. h. also namentlich mit dem Fett, 
zuruckgehen. . 

Wiederhergestellt ist das Kind erst dann, wenn es die fur sein 
Alter passende Nahrung in angemessener Menge vertragt und sich 
dabei gut entwickelt. Man dad sich also nicht damit zufriedengeben. 
mit der kohlehydratreichen Kost vorubergehend eine Besserung erzielt 
zu haben, sondem man dad den Fall erst dann aus der Behandlung 
entlassen, wenn die eben angefUhrten Bedingungen erfullt sind. 

Hier sei noch auf einen Fehler hingewiesen, der von Arzten ga­
macht wird, denen das klinische Bild des Milchnahrschadens fremd ist. 
Sie suchen den harten, weiBlichen, brockligen Stuhl dadurch zu ver­
bessem, daB sie die Kinder mit einer verdunnten Sahne emi:i.hren, 
also eine Nahrung geben, die wenig EiweiB, viel Fett, maGig viel 
Zucker (etwas wird gewohnlich zugesetzt) und wenig Salze enthalt. 
In der Tat wird dann der Stuhl weicher, die Kalkseifenbildung geht 
zuruck, weil im Verhaltnis zum Fett nicht genug Salze da sind, sieht 
auch mehr gelblich aus, so daB Mutter und Arzt zunachst sehr zu­
frieden sind. Selbstverstandlich ist diese Nahrung wegen ihres hohen 
Fettgehaltes ganz ungeeignet; denn es kommt hier ja nicht darauf 
an, lediglich eine Obstipation zu beseitigen und dem Stuhl ein anderes 
Aussehen zu geben, Bondem auf die Beseitigung der Stoffwechsel­
stOrung. 

In einer Reihe von Fallen gelingt es nicht, auf dem eben ga­
schilderten Wege ans Ziel zu kommen. N amentlich junge Kinder im 
ersten Lebensvierteljabr sind, wie schon oben erwahnt, nicht geeignet 
fUr eine Nahrung, die wesentlichaus Kohlehydraten besteht. Hier 
sieht man nach Einsetzen der kohlehydratreichen Nahrung keinen 
Fortschritt, vielmehr machen sich bald Storungen bemerkbar, die zu 
einem Abbruch dieser Emahrung zwingen (s. a. S. 110). 

In diesen Fallen ist man gezwungen, die Reparation der StOrung 
durch Frauenmilch zu erstreben. 

Zunachst scheint das ein Widerspruch gegenuber den obigen Aua­
fUhrungen zu sein, die darin gipfelten, daB zur Beseitigung des Milch· 
nahrschadens eine fettarme, kohlehydratreiche Kost gereicht werden 
musse. Eine solche N ahrung ist die Frauenmilch sicher nicht. Sie ent­
halt im Gegeuteil erheblich mehr Fett, als man bei den ublichen un­
nattirlichen Nahrgemischen zu geben pflegt, und eine Kohlehydrat­
menge, die hinter der der Malzsuppe z. B. weit zuriickbleibt. Trotz­
dem sehen wir in einer Reihe von Fallen direkt eine Reparation des 
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Milchnli.hrschadens unter Frauenmilch eintreten. Freilich nicht in 
allen Fallen. Bei schweren Fallen und bei langem Bestehen der Er­
nahrungsstOrung geniigt die Frauenmilch allein nicht zur Reparation, 
as muB ein Teil der Nahrung aus einer kohlehydratreichen. Nahrung 
bestehen. Man hat hier den Eindruck, daB der heilenden Wirkung 
der Frauenmilch ihre fiir diesen Zweck ungiinstige Zusammensetzung, 
ihr Fettreichtum, hinderlich ist. Man darf sich nicht vorstellen, die 
Frauenmilch sei nur ein Nahrmittel, aber kein Heilmittel. Stellt 
man sich auf diesen Standpunkt, dann bleibt die Wirkung der Frauen­
milch bei der Reparation des Milchnahrschadens vollig unklar. Dann 
miiBte es doch moglich sein, durch eine N achahmung der Frauenmilch 
in einem Nahrgemisch, das die Zusammensetzung der Frauenmilch 
in dem Verhaltnis der einzelnen Nahrstoffe zueinander enthalt, den 
gleichen Erfolg zu erreichen. Das ist aber tatsachlich n i c h t der 
Fall, so daB nichts iibrig bleibt, als der Frauenmilch noch eine be-
80ndere Wirkung zuzuerkennen, die wir freilich heute noch nicht 
analysieren konnen. Von einer vollstandigen wissenschaftlichen Er­
klarung der empirisch und rein klinisch festgestellten Tatsachen der 
Emli.hrungsstOrungen der Sauglinge und der fiir sie giiltigen Behand­
lungsmethoden sind wir aber iiberhaupt noch so weit entfemt, daB 
ein Rechnen mit Imponderabilien nicht zu vermeiden ist, so wenig 
das auch zu befriedigen vermag 1 ). 

Die Verwendung von Frauenmilch setzt folgendes voraus: Erstens 
solI man sich zunachst mit einer kleinen Menge von Frauenmilch be­
gniigen, weil sonst das Fett als schadigender Faktor gegeniiber der 
giinstigen Wirkung der Frauenmilch iiberwiegt. Zweitens solI man 
das Kind moglichst nur mit dem fettarmen Auteil jeder Brustmahl­
zeit emli.hren, also es zuerst trinken lassen und den Rest der Brust 
durch ein gesundes Kind entleeren oder (weniger zu empfehlen) ihn 
abdriicken lassen. In Sauglingsheimen, in denen es leicht ist, grollere 
Mengen abgedriickter Frauenmilch zu gewinnen, wird man dem Kinde 
eine m6glichst fettarme, eventuell durch die Zentrifuge entrahmte 
Frauenmilch geben, wodurch die Reparation noch sicherer und 
schneller erfolgt, als wenn eine fettreiche Frauenmilch gereicht wird. 
Auf keinen Fall darf man aber bei der Frauenmilch mit einer schnellen 
Reparation und Zunahme rechnen, auch dann nicht, wenn geniigend 
Frauenmilch aufgenommen wird, um das Energiebediirfnis des Kindes 
vollstandig zu decken. Dabei pflegt das Allgemeinbefinden sich aller­
dings zu heben, das Gewicht nimmt aber nicht zu, und das ist dann 
oft Veranlassung, daB man glaubt, die Amme passe nicht fiir das 
Kind, und eine andere nimmt. Das kann sinh dann noch einige 

t\ Vielleicht i8t es spiiter mog-lich, die !lehr erhehliche Differenz in der 
Salzverteilung in der Frauen- und Kuhmilchmolke rur den Dnterschied der'Vir­
kung h .. ranzul.iehen, worauf von Fin k e Is t e i n und B .. inen Schiil .. rn I,eson~erer 
Wert gel .. gt wird. Trotz der zahlreichen ArLeiten auf diesem G .. t.il't balte ich 
die Frage noch nicht fUr 'geniigend geklii.rt, urn an dieser Stdle naher darauf 
einzugehen. 
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Male wiederholen, und ich kenne Falle, in denen acht Ammen ihre 
Kunst bei dem betreffenden Kinde versuchen muBten, bis die richtige 
gefunden war. In Wahrheit ist die Sache so, daB die Reparation 
der EmahrungsstOrung wahrend der Ernahrung bei allen Ammen 
fortschritt und schlieBlich bei der letzten Amme so weit gediehen 
war, daB Gewichtsansatz erfolgen konnte. Rierauf wurde oben schon 
hingewiesen. Man muB sich merken, daB die Frauenmilch diejenige 
Nahrung ist, bei der das Leben des Kindes am sichersten erhalten 
bleibt, und die die Aussicht gewahrt, auch verzweifelte Falle noch zu 
retten, die aber nicht besonders giinstig ist dafiir, schnell einen An­
satz bei solchen Patienten zu erzielen. 

In einer Reihe von Fallen stellt sich aber die Gewichtszunahme 
nicht ein bei der Brustnahrung, auch wenn man viele W ochen Geduld 
hat. Dann ist es Zeit, ein Allaitement mixte einzuleiten, indem man 
zunachst eine Brustmahlzeit durch eine kiinstliche, kohlehydratreiche 
Nahrung, also z. B. Malzsuppe, ersetzt. Man geht hier natiirlich vor­
sichtig vor, denn hin und wieder kommt es vor, daB namentlich sehr 
junge Kinder diese kohlehydratreiche Nahrung schlecht vertragen, 
und man sich wieder fiir einige Zeit ganz auf die Frauenmilch be­
schranken muB. Man soll sich diesen Riickzug stets offen halten und 
nicht etwa schnell von der Frauenmilch zu der kiinstlichen Nahrung 
iibergehen. Wird die kohlehydratreiche Nahrung gut vertragen, dann 
kommt das Kind schnell vorwarts, und man tut gut, es bei diesem 
Regime zu lassen, bis es auch bei einem Allaitement mixte vorwarts­
kommt, das aus Frauenmilch und einer einfachen Milchverdiinnung 
besteht, ohne besonders groBen Gehalt von Kohlehydraten. Erst wenn 
das erreicht ist, mag man an das Abstillen denken. 

Anhang. 

Versnch einer Erkliirnng des Milchniihrschadens. 

Die Schadigung, um die es sich hier handelt, besteht in einer 
Intoleranz gegen Fett, bei erhaltener Fahigkeit Kohlehydrate zu ver­
arbeiten. Bei einer dauemden tJberfiitterung mit Milch kann es 
natiirlich auch zu einer Schadigung des Kohlehydratstoffwechsels kommen 
nnd dann zur Intoxikation, die auf dem Boden eines bestehenden 
Milchnahrschadens ungiinstiger verlauft, als bei einem bisher gesunden 
Kinde. Die StOrung des Fettstoffwechsels beim Milchnahrschaden geht 
einher mit einer Schadigung des Mineralbestandes des Korpers. Fett­
verdauung erfordert die Lieferung groBer Mengen von Alkalien mit 
dem Pankreas- und Darmsaft und es kann dabei leicht zu Verhalt­
nissen kommen, bei denen die fiir den Anwuchs und auch fiir die 
Erhaltung des Korpers notwendige Salzmenge nicht mehr zur Ver­
fiigung steht. Diese Verluste mogen zunachst nur gering sein, schii.­
digen aber doch den Korper offenbar geniigend, um ihn bei schwererer 
StOrung, bei einem Versagen des Kohlehydratstoffwechsels oder bei 
dem Eintreten starkerer Sauerungen vom Darm aus, schwer und schnell 
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m seiner Zusammensetzung und Widerstandkskraft zusammenbrechen 
zu lassen. 

Das auffallende Symptom der Erdalkaliseifen im Stuhl, wodurch 
dieser weiBlich und trocken wird, ist fiir den Fettstoffwechsel nicht 
von so groBer Bedeutung, wie man friiher wohl angenommen hat. 
Er kommt zustande bei alkalischer Reaktion des Darminhalts, der 
einer Bildung dieser Seifen besonders giinstig ist. Bei starker Milch­
fiitterung ohne geniigend Kohlehydrat fehlt es an der Entstehung 
geniigender Sauremengen im Darminhalt und so kommt es zur Bil­
dung der Erdalkaliseifen, womit aber nicht notwendig eine schlechte 
Ausnutzung von Fett oder Erdalkalien verb un den sein muB. Allein 
geniigt also dies Symptom nicht, urn von einem Milchnahrschaden zu 
sprechen, es gehort dazu, daB auch die oben beschriebene Verande­
rung der Korperbeschaffenheit, der Gewichtsstillstand usw. vorhanden 
ist. Man kann nur daraus schlieBen, daB dem Kinde soviel Milch 
gegeben wird, daB ein alkalischer Darminhalt entsteht und darf an­
nehmen, daB eine gewisse Vberfiitterung mit Milch und damit auch 
mit Fett vorliegt. 

Die SWrung im Alkalibestand des Korpers gibt sich zu erkennen, 
in der bald vorhandenen erhohten Ammoniakausscheidung. In der 
Zeit, in der besonders groBe Mengen von Fett aufgenommen und 
reaorbiert werden, sind auBerdem die Bedingungen fiir die Entstehung 
reichlicher intermediarer Sauren gegeben, zu deren Sattigung bei dem 
gefahrdeten Alkalibestand des Korpers Ammoniak herangezogen werden 
muB. Der Milchnahrschaden ware also aufzufassen als bedingt durch 
eine langsam sich vollziehende Veranderung des Stoffwechsels im Sinne 
einer Azidose, einmal bedingt durch eine Verteilung von Fett und 
Kohlehydrat, die die Entstehung von Sauren im inneren Stoffwechsel 
begiinstigt (viel Fett im Verhaltnis zum Kohlehydrat), andererseits 
durch den Verlust Saure bindender Valenzen. 

Dieser Verlust geht langsam vor sich und beginnt mit einem Ver­
lust der Erdalkalien, dem spater Natrium usw. folgt. Wieweit dieser 
Verlust an Erdalkalien, der hier zustande kommt, die qualitative Zu­
sammensetzung des Organismus verandern kann, ist nicht sicher, da 
eine Deckung aus dem Bestande an sol chen Mineralien aus den Knochen 
moglich ist. Wenn man annimmt, daB eine gewisse Unterbilanz von 
Erdalkalien gegeniiber den anderen Komponenten des Salzgemisches 
entsteht, so wiirde das von Bedeutung sein fiir die Erklarung der 
anfanglichen starken Wasserzunahme, denn eine derartige Verschiebung 
des Salzgemisches begiinstigt die Quellbarkeit der Kolloide und die 
Wasserretention. Tritt dann spater auch ein fiihlbarer Verlust an 
Natrium und Kalium ein, so muB Wasser abgegeben werden, wenn 
nicht schwere StOrungen der osmotischen Vorgange eintreten sollen. 

Je weiter der Salzverlust geht, desto groBeren EinfluB muB er auf 
die gesamte Leistungsfahigkeit des Organismus gewinnen, seine oxyda­
tive Energie herabsetzen und damit den Stoffwechsel im Grunde er­
schiittern. Dann versagt auch die Verarbeitung der Kohlehydrate und 
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es treten Lebensbedingungen ein, wie oben bei Besprechung der 
schweren Atrophie auseinandergesetzt. 

Die Entstehung der Storung ist zweifellos an gewisse konstitutio­
nelle Eigentiimlichkeiten gebunden, denn es gibt Kinder, die eine 
Milchiiberfiitterung lange Zeit ohne StOrung ertra.gen, oder bei denen 
sich erst spat eine solche geringen Grades zeigt, wahrend andere 
schnell ernstlich erkranken und bei langerer Fortsetzung der fehIer­
haften Ernahrung der Intoxikation verfallen. 

Die schwersten und deutlichsten Fa.lle von Milchnii.hrschaden sieht 
man deswegen bei der exsudativen Diathese, von der unten ge­
sprochen wird. 

VI. Andere Nahrschaden. 

Einen eigentlichen Eiwei1lnahrschaden liiJ3t die klinische Beobaoh­
tung nicht nachweisen. Hochstens kann man sagen, daB eine zu 
reichliche EiweiBzufuhr unzweckmaBig ist, weil das Kind eben nur 
wenig EiweiB braucht und alles iibrige unniitzer Ballast ist. In den 
meisten Fallen, in denen viel Eiwei6 gegeben wird, geschieht das bei 
gleichzeitiger tJberfiitterung mit Milch, und dann entsteht eine 
Schii.digung, bei der hauptsachlich das Fett das schadigende Agens ist. 
Jedenfalls kennen wir kein klinisch definierbares Krankheitsbild, das 
a.uf eine alimentare Schii.digung durch Eiwei1l zu beziehen ware, wie 
wir es fiir das Fett bei Milch- und fiir das Kohlehydrat beirn MehI­
nii.hrsch:t.den kennen. 

Czerny beschreibt dann noch kurz einen sog. Leimnahrschaden. 
Darunter wird eine wesentlich den Darm betreffende Schadigung ver­
standen, die sich in dem Auftreten von Diarrhoe auBert, die blutigen 
SchIeim aufweist. Man lernte diese StOrungen kennen bei Gelegenheit 
von Untersuchungen, die sich mit der N-Zufuhr mittels Leimsubstanzen 
beim Saugling beschii.ftigen. Praktisch ist die Schii.digung deshalb 
wichtig zu erkennen, weil DiarrhOen mit Blutbeimischung bei Kindem 
vorkommen, die mit den beliebten KalbsfuB:t.bkochungen usw. ge­
fiittert wurden. Man erzielt in diesen Fallen Heilung, wenn man die 
Leimfiitterung aussetzt. 

Anhang. 

Die Verdauungs- und Erniihrungsstijrungen der Brustkinder. 

Unter der physiologischen Nahrung treten Storungen viel seltener 
ein als unter einer unnatiirlichen Nahrung. Hier fallt von vornherein 
die Aufgabe fiir den Saugling fort, sich einer artfremden Nahrung 
anzup:t.ssen, und als schadigendes Moment bleibt nur bestehen einer­
seits die unzweckmaBige Form der Darreichung und die falsche Be­
messung der Nahrungsmenge, andererseits eine Konstitutionsanomalie, 
die selbst unter physiologischen au/3eren Bedingungen einen normalen 
Ablauf der Ernahrungsvorgange nicht zustande bringt. 



Verdauungs- und Erniihrungsstorungen des Siuglings. 129 

• 
Der erstere Entstehungsmodus fUr die Verdauungsstorungen an der 

Brust ist der haufigere und praktisch wichtigere. 
Die natiirliche Nahrung bedingt eine physiologische Bakterienflora; 

das aber nur so lange, als Magen und Darm imstande sind, den ihnen 
'gestellten Aufgaben gerecht zu werden. 

Eine Uberfiitterung tritt ein durch zu haufiges Darreichen der 
Nahrung (das ist an der Brust die bei ·weitem haufigste Form der 
Uberfiitterung) oder durch eine absolut zu groBe Nahrungsmenge. In 
beiden Fallen machen sich dieselben StOrungen geltend, die oben 
unter Dyspepsie geschildert wurden. Die Uberlastung der Verdauung 
fiihrt zu einer Insuffizienz derselben, die chemische Umsetzung im 
Magen und Darm andert sich, es entsteht ein unnormaler Inhalt, der 
eine andere als die natiirliche Bakterienflora begiinstigt, es treten 
Zersetzungen ein, die wesentlich alsGarungsvorgange gedeutet 
werden miissen. 

Das Prinzip der Storung ist also genau dasselbe, das oben bei der 
Entstehung der Dyspepsie beim kiinstlich genahrten Saugling vor­
getragen wurde. Rier ist aber eine intensivere Storung seltener, und 
vor allem geht sie nicht auf den inneren Stoffwechsel iiber, fiihrt 
nicht zu einem Intoxikationszustand, sondern bleibt auf dem Stadium 
einer Verdauungsstorung stehen, die den Allgemeinzustand nur so 
weit in Mitleidenschaft zieht, als der Ansatz ausbleibt. . 

Nicht einmal so weit geht aber in den meisten Fallen die StOrung. 
Es kommt noch ein Ansatz zustande, freilich oft ein ungeniigender, 
und der Arzt wird nUr konsultiert, weil die Stiihle zerfahren und griin 
sind, nach Fettsauren riechen, Intertrigo verursachen usw. In diesen 
Fallen tritt es recht deutlich zutage, daB es sich nul' um StOrung in 
der Zusammensetzung des Darminhalts handelt. 

Diese FaIle sind nicht selten, weil vielfach die Miitter jedes Ge­
schrei des Kindes mit der Darreichung der Brust beantworten. Bildet 
sich dann eine Dyspepsie aus, so schreien die Kinder wegen der un­
angenehmen Sensationen, die sie im Abdomen haben, erst recht viel, 
werden wieder gefUttert usw., bis die entstehende Uberfiitterungs­
dyspepsie zu einer Leistungsverminderung des Magens, zu Appetit­
losigkeit und Erbrechen fiihrt. 

Die Diagnose des Zustandes ergibt sich aus der Beschaffenheit 
del' Stiihle (griine, zerfahrene, schleimige Entleerungen), aus der Un­
ruhe des Kindes, schlechtem Schlaf, Appetitlosigkeit, Erbrechen. 

Die Prognose ist gut. . 
Die Therapie ist prinziell dieselbe wie beim kiinstlich genahrten, 

dyspeptisch gewordenen Saugling. Die N ahrung wird 12-24 Stun den aus­
gesetzt, eine griindliche Entleerung des Darmes vorgenommen. Dazu 
werden Klistiere, Glyzerinzapfchen usw. angewandt und als Abfiihrmittel 
RizinusOl (6 - 8 mal taglich 1/2 TeelOffel oder Kalomel 3 mal 0,03 g). Dann 
wird die Nahrung regelmaBig in groBen Pausen, 31/ 2 -4stiindig, gereicht. 

Schwerer sind die Zustande verstiindlich, bei denen nicht aine Uhei'­
fiitterung vorliegt, sondern im Gegenteil eine zu geringe Menge Frauen-

Sa Ige, .Kinderheilkunde. 4 . .Aull. 9 
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• 
milch gereicht wird. Zunachst ist hier nur ein Gewichtsstillstand oder 
eine Abnahme zu erwarten, haufig treten aber zu gleicher Zeit Ver­
dauungsstorungen auf, die nur als Dyspepsie bezeichnet werden 
konnen. 

Eine Vermehrung der Nahrung, auch durch Zufiitterung von Kuh" 
milchmischungen, bringt. nicht' nur Ansatz, sondern auch ein Ver­
schwinden der Dyspepsie. 

Eine sichere Erklarung fUr diesen V organg gibt es nicht. 
Man kann sich das Geschehen vielleicht vorstellen, wie folgt. Jede Leistung 

der Verdauungsdriisen erfoIgt auf den adaquaten Reiz. Dieser Reiz setzt zu 
seinem Zustandekommen zunachst die Anwesenheit des betrefi'enden Nahrstofi's 
ii berhaupt voraus, dann aber auch seine Anwesenheit in geniigender Menge. 

1st zuwenig Nahrung da, so rant der Reiz zu gering aus, die Sekretion der 
Verdauungssafte erfolgt nicht in geniigender Weise, der normale Chemismus im 
Darminhalt kommt nicht zustande, und damit wird die Flora de~ Darminhalts 
geandert. Das Resultat kann dann dasselbe sein wie bei der fiberfdtterun~. 
Bei dieser kommt eine Inkongruenz zwischen Aufgabe und Leistungsfli.higkelt 
dadurch zustande, daB letztere absolut iiberschritten wird; bei der Unterernah­
rung tritt die notwendige Leistung nicht ein, weil der geniigende Reiz fehit. 

Selbstverstandlich ist die vorgetragene Erklarung nur ala Hypothese auf­
zufassen. 

Eine weitere StOrung bei der natiirlichen Ernahrung stellt sich ein, 
wenn eine anormale Konstitution des Sauglings vorliegt, wie wir ihr 
'bei der exsudativen Diathese begegnen. Hier besteht von vornherein 
eine besondere Minderwertigkeit der der Alimentation dienenden Funk­
tionen, jede starkere Belastung erzeugt ein Versagen der Verdauungs­
funktionen und StOrungen des inneren Stoffwechsels, wie sie spater 
bei Abhandlung dieser Konstitutionsanomalie beschrieben werden. Die 
eigentiimliche Uberempfindlichkeit dieser Kinder gegen Fett tritt bei 
der Ernahrung mit der fettreichen Frauenmilch hervor und laBt Zu­
stande entstehen, die dem Milchnahrschaden sehr nahe stehen. Dazu 
gebOrt eine bald einsetzende hartnackige Verstopfung und die seltene 
Entleerung stark eingetrockneter brockliger Massen, die allerdings 
nicht den Charakter der Kalkseifenstiihle tragen, was bei der Zu­
sammensetzung der Frauenmilchmolke und bei der sauren Reaktion 
des Darminhalts bei natiirlicher Ernahrung nicht auffallen kann. 

Ob ein besonders langer Darm, wie Heubner meint, die Ursache 
dieser Verstopfung ist, muB als zweifelhaft bezeichnet werden, denn 
Messungen des Daimes an der Leich~ sind sehr triigerisch, weil es nicht 
moglich ist, den Kontraktionszustand richtig in Rechnung zu ziehen. 
WahrscheiIilicher erscheint mir, daB die Muskelschwache der mit exsud. 
Diathese behafteten Kinder an der Darmtragheit schuld ist. 

Auch die FaIle, in denen die Frauenmilch nicht vertragen wird, 
gehoren wohl oft in das Gebiet der exsudativen Diathese. Einerseits 
wird hier eine reichlich flieBende Brust leicht zu der bei dieser Kon­
stitutionsanomalie besonders ungiinstig wirkenden Uberfiitterung fiihren, 
andererseits wird die ungiinstige Wirkung des Fettes auf derartige 
Kinder dann deutlich hervortreten, wenn es sich um eine besonders 
fettreiche Frauenmilch handelt. 
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Eine solche findet sich bekanntlich oft dann, wenn die Menge der 
Milchsekretion gering ist, so daB es vorkommen kann, daB ein Kind 
an Volumen nicht zuviel odeI' scheinbar zuwenig erhalt und doch 
mit Fett iiberfiittert wird. 

In solchen Fallen kann Besserung und Heilung auf folgenden 
Wegen erreicht werden. 

Bei einer zu groBen Frauenmilchmenge wird diese eingeschrankt 
durch groBere Trinkpausen und Verkiirzung del' Trinkdauer, bei einer 
zu fettreichen Milch, odeI' wenn die oben genannte MaBnahme nicht 
geniigt, wird man sich einem Allaitement mixte zuzuwenden haben, 
bei dem ein Teil del' notwendigen Energie nicht durch die fettreiche 
Frauenmilch, sondern durch eine fettarmere, kohlehydratreiche kiinst­
liche N ahrung gedeckt wird. 

Hierher gehoren auch die Falle, in denen eine Amme bei dem 
betreffenden Kinde kein giinstiges Resultat gibt, wahrend das Kind 
hei einer anderen Amme gut gedeiht. Zuweilen kann sich so die 
eigene Mutter als ungeeignet erweisen. 

Es solI damit nicht gesagt werden, daB diese Erklarung fiir alle, 
iibrigens recht seltenen FaIle zutrifft, in denen tatsachlich die Milch 
einer Amme sich als ungeeignet fUr den betreffenden Saugling erweist. 

Ob es wirklich eine durch pathogene Mikroben bedingte "Enteritis" an der 
Brust gibt, die namentlich von Moro als "Staphylokokkenenteritis" der 
Brustkinder hervorgehoben wird, erscheint mir sehr zweifelhaft. J edenfalls muG 
sie sehr selten vorkommen; ich habe sie nie gesehen. 



Zweiter .A. bschnitt. 

Das Verhalten des kindlichen Organismus 
gegenuber Infektionen. 

Unter Infektionskrankheit verstehen wir pathologisch veranderte 

Lebensvorgange, die durch die Einwirkung eines parasitaren Lebe­

wesens auf den Wirtsorganismus hervorgerufen werden. 

Das Krankheitsbild wird in Form und Intensitat durch zwei 

Faktoren bestimmt: 1. durch die Beschaffenheit der pathologischen 

Wirkung des Parasiten, 2. durch die groBere oder geringere Fahigkeit 

des Organismus, sich der parasitaren Schadigung zu erwehren. 

Der Parasit kann durch die Art seiner Wirkung als solcher be­

reits eine schwere oder auch tOdliche Erkrankung zur Folge haben, 

z. B. Lyssa, Pest usw., ferner kann aber auch ein Parasit dadurch 

gefahrlich od-er weniger gefahrlich werden, daB er mehr oder weniger 

zu dem Kampfe mit dem menschlichen Organismus geriistet, mehr 

oder weniger mit seinen Lebensvorgaugen auf den menschlichen Orga­

nismus eingestellt ist. Diese Anpassung ist vielen Bakterien eigen, 

sie sind imstande, sich auf das Leben in verschiedenen Tierspezies 

besonders einzurichten, wie das namentlich bei den Streptokokken 

deutlich hervortritt. Man sagt dann, der betreffende Parasit ist fur 

den betreffenden Organismus, Mensch oder Tier, virulent, und wenn 

er sich an den Organismus einer Tierspezies nicht anpassen kann, 

ist er fur das Tier nicht virulent. Je weiter die Anpassungsmoglich­

keit reicht, und je weiter diese Anpassung vollzogen ist, desto mehr 

ist die "Virulenz" gesteigert. Um das an einem Beispiele deutlicher 

zu machen, sei folgendes erwahnt: Es gibt Streptokokkenstamme, 

namentlich solche von menschlichen Tonsillen, die fur weille Mause 

nur sehr wenig virulent sind, so daB groBe Mengen von diesen Mikro­

organismen notig sind, um ein Tier zu tOten. Wird aus dem Blute 

der Maus der Stamm weitergeziichtet, so braucht man jetzt weniger 

Streptokokken, um ein zweites Tier zu toten; zuchtet man aus diesem 

Tiere wieder weiter, so steigt die Virulenz weiter, und setzt man den 

Versuch in derselben Weise fort, dann erhalt man schliefllich eine 80 

hohe Virulenz der Streptokokken, daB ganz minimale Mengen ge­

nugen, um ein Tier in kurzester Frist zu tOten. 

Fur die Intensitat der Infektionskrankheit wird es also von groBter 

Bedeutung sein, ob der betreffende Stamm des Parasiten dem mensch· 
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lichen Organismus gut angepaBt, fiir ibn hoch virulent ist oder nicht. 
Umgekehrt kannsich der Organismus auch dem Kampfe, der ihm 
von den Parasiten aufgezwungen wird, anpassen, kann sich dagegen 
rusten und seine VerteidigungsmaBregeln verbessern. 

Zum Teil ist die Fahigkeit, sich gegen Parasiten zu wehren, eine 
integrierende Eigenschaft des Korpers, zum Teil wird sie durch das 
V'berstehen einer Infektionskrankheit gegen die betreffende Noxe be­
sonders verstarkt (s. u.). 
. Diese Fahigkeit, die Angriffe eines Parasiten mit mehr oder weniger 
groB~r Energie abzuwehren, bestimmt die Disposition des Organismus. 
Sie ist von verschiedenen Faktoren abhangig, Alter, Geschlecht, Er­
nahrungszustand, iiberstandene oder bestehende Krankheiten, und 
auch davon, an welchen Teilen des Organismus die Noxe angreift, 
welche Organe durch die Parasiten oder deren Gifte geschadigt werden. 
Alle diese l!'aktoren konnen von groBer Bedeutung fiir das Krank­
heitsbild und den Krankheitsverlauf sein; uns interessiert hier beson­
ders, ob es eine Altersdisposition des Kindes in bezug auf Infektions­
krankheiten gibt, und ob die Bedeutung der verschiedenen Infektionen 
dadurch fUr das Kindesalter besonders bewertet werden muB. Die 
groBe Haufigkeit von Infektions- und Konstitutionskrankheiten, die 
das Kindesalter aufweist, macht es dann weiter notwendig, zu unter­
suchen, ob und wie die Disposition des kindlichen Organismus gegen­
iiber einer parasitaren Invasion durch das Bestehen oder V'berstehen 
einer Infektions- oder Konstitutionskrankheit verandert wird. 

V'ber letzteres wird bei der speziellen Behandlung der einzelnen 
Krankheiten. das Notige gesagt werden, hier soll allgemein auf die 
Altersdisposition des Kindesalters naher eingegangen werden. 

Der junge Organismus ist sehr viel weniger geeignet zu einer 
Abwehr parasitarer Schadigungen als der des Erwachsenen, das lehren 
Erfahrung und Experiment. Letzteres zeigt, daB die Immunisierung 
sehr junger Tiere sehr viel schwieriger ist als diejenige alterer Tiere, 
daB die Bildung der Antikorper dem jungen Organismus in viel ge­
ringerem MaBe gelingt als dem alteren, und daB er dadu[ch viel 
mehr angestrengt wird und unter der Arbeit, die stets mit der Bil­
dung von Antikorpern verbunden ist, viel schwerer leidet als der 
erwachsene Organismus. 

Der schadlichen Einwirkung der Parasiten kann also der kind­
Hche Korper nur einen relativ geringen Widerstand leisten, oder mit 
anderen Worten, das Kindesalter als solches schafft eine be­
sondere Disposition fiir bakterielle Erkrankungen. 

Wie sich aus den obigen Darlegungen ergibt, ist die Art und 
Intensitat des Krankheitsbildes abhangig von dem Verhaltnis von 
Virulenz der Parasiten einerseits und Disposition des befallenen Kor­
pers andererseits. Bei groBer Disposition des Organismus wird des­
wegen auch schon bei gefinger Virulenz des angreifenden Parasiten 
eine schwere Schadigung des Organismus moglich sein, und die so 
entstehenden Krankheitsbilder sind es, denen wir beim Kinde so oft 
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und beinahe nur beim Kinde begegnen. Die gewohnlichen Ei ter­
erreger, Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, erzeugen beim 
Kinde und namentlich beim SaugUng so schwere Erkrankungen, wie 
wir sie beim Erwachsenen nur selten oder gar nicht sehen. 

Jede Herabsetzung der natiirlichen Resistenz, mag sie durch fehler­
halte Ernahrung, durch Erkaltung UBW. herbeigefiihrt sein, laBt schnell 
die pathogenen Bakterien die Oberhand gewinnen und zeitigt eine 
infektiose Erkrankung, die bier eine viel ernstere Bedeutung hat als 
beim Erwachsenen. Ein einfacher Schnupfen, der fiir den Erwachsenen 
eine leichte, meist kaum beachtete Krankheit ist, bedeutet in vielen 
Fallen fiir den SaugUng eine wesentliche, ja eine ernste Erkrankung, 
die sein Leben bedroht. Leichte Broncbialkatarrhe werden bei jungen 
Kindern zu Bronchopneumonien. Hier kommt zu der Disposition des 
Gesamtorganismus noch eine lokale Begiinstigung der Krankheit durch 
die geringe Liiftung einzelner Lungenteile und die Enge der Luftwege. 
Eine solche lokale Begiinstigung liegt auch bei den so haufigen Mittel­
ohrentziindungen der SaugUnge vor und ist namentlich in der Kiirze 
und Weite der Tube zu suchen. 

Eine weitere lokale Disposition wird z. B. durch die haufige Be­
schmutzung des Unterkorpers mit Stuhl und Urin geschaffen. Bei 
nicht ganz guter Pflege werden die Kinder bier wund, und Infektionen 
haften besonders leicht. Die torichte Sitte des Mundauswischens 
schafft Verletzungen der Mund- und Gaumenschleimhaut und er­
leichtert dadurch das Eindringen von Infektionserregern. So gibt es 
eine Reihe von Beispielen, die zeigen, daJl das schon im allgemeinen 
gegen Infektion schlecht geschiitzte Kind durch die Eigenart seiner 
Organe und seiner Lebensweise noch ganz besonders zu Infektionen 
disponiert ist. 

Eine weitere Steigerung erfahrt die kindliche Disposition 
zu Infektionskrankheiten durch Ernahrungsstorungen, und 
zwar macht sich deren Wirkung um so mehr geltend, je jiinger das 
Kind ist, je mehr also schon eine geringe Storung der normalen Er­
nahrung;svorgange fiir den Gesamtorganismus von Bedeutung ist. Die 
Art der Ernahrungssoorung ist bierbei nicht gleichgiiltig, und es scheint 
richtig zu sein, da6 ganz besonders solche Kinder an Staphylokokken­
infektion zu leiden haben, die mit Mehl langere aeit iiberfiittert wur­
den und dadurch geschadigt sind (vgl. S. 113). Eine biindige Erklarung 
dafiir haben wir nicht; denn der Versuch, dies Verhalten auf den 
gr06en Wasserreichtum solcher Organismen zuriickfiihren und amieh­
men zu wollen, daJl sie analog dem toten Nahrboden der Laboratorien' 
durch den gro6eren Wassergehalt ein -besseres Nahrmedium fiir die 
Bakterien abgeben, ist kaum durchfiihrbar, da es nicht gut angeht, 
einen toten Nahrboden und einen lebenden Organismus, in dem sich 
biologische Reaktionen in gro6ter Mannigfaltigkeit abspielen, mitein­
ander zu vergleichen. Der gro6ere (pathologische) Wassergehalt dieser 
Kinder ist ein Zeichen des pathologisch veranderten Ernahrungszu­
standes, man hat aber nicht das Recht, aus ibm' allein -die Neigung 
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zu eitrigen Prozessen abzuleiten, denn man findet genug diirre Kinder, 
bei denen von einem iibermaBigen Wassergehalt nicht die Rede ist, 
und die an del' hartnackigsten Furunkulose leiden. MaBgebend ist 
vielmehr die Ernahrungsstorung als solche, die auch die biologischen 
Vorgange ungiinstig beeinfluBt. Man kann sich dabei gut vorstellen, 
daB die Art der Ernahrungsstorung nicht gleichgiiltig ist, und daB 
bei der einen Gruppe von Schadigungen die biologischen Vorgange, 
die der Abwehr parasitarer Angriffe dienen, mehr getroffen werden, 
bei der andern weniger. Genaueres kann man zurzeit dariiber noch 
nicht sagen; je mehr aber die Erkenntnis fortschreitet, desto mehr 
wird sich der innige Zusammenhang zwischen den Wirkungen del' 
alimentaren Schadigung und der Bedeutung von Infektionen erweisen, 
um so mehr wird sich zeigen, daB del' kindliche Organismus, weniger 
fest in seinem chemischen Gefiige als der des Erwachsenen, durch 
eine richtige oder falsche Ernahrung beeinfluBt, mehr ode!;' weniger 
fiir eine Infektionskrankheit disponiert sein kann. Fiir die Erklarung 
der auffallend geringen Widerstandskraft solcher Kinder, die an einem 
Mehlnahrschaden leiden, mag betont werden, daB diesel' Nahrschaden 
namentlich bei jungen Sauglingen der ersten 2 - 3 Lebensmonate 
stets mit einem starken Verlust an anorganischer Substanz einher­
geht' (s. o. S. 116). Das trifft auch fiir die diirren Kinder zu. Diese 
mogen keinen vermehrten Wassergehalt gegeniiber del' Gesamt­
trockensubstanz des Korpers aufweisen, abel' im Blut zeigt sich so­
wohl ein Zuriickgehen des EiweiBes als del' unorganischen Bestand­
teile und damit eine tiefgreifende Systemanderung, die eine geringe 
Resistenz des Organismus durchaus verstandlich erscheinen laBt. 

Noch eine andere tYberlegung ist hier am Platze. Es wurde im 
ersten Kapitel dieses Buches gezeigt, daB del' kindliche Organismu8 
allein fiir die Erhaltung seines Lebens eine Arbeitsmenge zu bewaltigen 
hat, die, auf die Einheit der lebenden Substanz bezogen, mehr als 
doppelt so groB ist beim Saugling als beim Erwachsenen, und auch 
noch in den ersten folgenden Lebensjahren, die fiir die Biologie des 
Kindesalters die wichtigste Zeit darstellen, noch die Leistung des 
Erwachsenen weit iibertrifft. 

Es ist weiter hier darauf hingewiesen worden, daB der Zellstaat 
des Kindes weit weniger geeignet ist, wie Erfahrung und Experiment 
zeigen, den Kampf mit Infektionen durchzufiihren. Mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit darf ein Zusammenhang zwischen del' Belastung 
mit den Aufgaben del' Ernahrung und den mangelhaften Fahigkeitell 
des kindlichen Organismus, sich parasitarer Angriffe zu erwehren, an­
genommen werden. Denn 8chlieBlich ist es immer die einzelne Zelle, 
die sowohl fiir die Aufgaben del' Ernahrung, fUr den Ablauf der all­
gemeinen Lebensvorgange iiberhaupt in Frage kommt, als auch fiir 
den Kampf gegen fremde Schadlinge, die auf sie eindrillgen. Es ist 
verstandlich, daB eine Zelle, die mit den erstgenannten Aufgabell 
bereits bis zur Grenze ihrer Leistungsfahigkeit belastet ist, nur noch 
schwer auch die Abwehr gegen auBere Feinde iibernehmen kann. 
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Wenigstens wird sie das oft nicht konnen, ohne ihre physiologischen 
Funktionen zu gleicher Zeit vernachlassigen zu mussen. Da iet es 
dann leicht verstandlich, daB die nutritiven Funktionen des kindlichen 
Organismus Not leiden, sobald es gilt, diesen Organismus gegen eine 
Infektion zu verteidigen. Wir beobachten vielmehr, und das lehrt 
die klinische Erfahrung in unzahligen Fallen, daB selbst scheinbar 
ganz leichte lnfektionen die Ernahrung des Kindes stark beeinflussen. 
So sehen wir, daB ein einfacher Schnupfen _ geniigt, um bei einem bis· 
her gut gedeihenden Saugling die Zunahme zu verlangsamen oder zu 
sistieren, so sehen wir, daB schwerere lnfektionen den Entwicklungs. 
gang auf langere Zeit hemmen, das Kind abmagern lassen und auch 
noch nach dem Schwinden del' klinischen Symptome der lnfektions· 
krankheit den Ernahrungserfolg lange Zeit stark beeintrachtigen 1). 
Das laJ3t sich ungezwungen nur so erklaren, daB die Zellen durch 
den Kampf mit der lnfektion so geschadigt sind, daB sie auf langere 
Zeit nicht in der Lage sind, del' von ihnen geforderten physiologischen 
Arbeit, die Ernahrung usw. betreffend, voll nachzukommen. Man vel" 
steht dann, warum sich nach -dem Dberstehen einer schweren lnfek· 
tionskrankheit beim Saugling und jungen Kinde erst eine "Atrophie" 
anschlieBt, die von einer ganz auBerordentlichen Hartnackigkeit sein 
kann. DaB durch alimentare Schadigungen ganz ahnliche ResuItate 
hervorgerufen werden konnen, wurde schon oben erwahnt. 

Einerseits also sind die durch ihre physiologischen Funktionen bis 
an die Grenze der Leistungsfahigkeit beanspruchten Zellen nicht oder 
nur unvollkommen imstande, die biologische Mehrarbeit zu leisten, die 
bei der Abwehr einer Infektion von ihnen gefordert wird, andererseits 
leiden die physiologischen Funktionen, namentlich die der Ernahrung, 
sobald die Zellen zu diesem Kalllpfe doch gezwungen werden. Oder 
anders ausgedruckt: die mit ihren physiologischen Aufgaben bereits 
stark belasteten Zellen des kindlichen Organismus werden auch durch 
Noxen, die fur die Zellen des Erwachsenen ohne jede Bedeutung. sind, 
schon so schwer geschadigt, daB sie versagen und einen schweren, oft 
lange andauernden Ausfall ihrer Funktionen zeigen. 

Man kann s1ch das gut an einem Beispiel klar machen. Eine nul' 
wenig belastete Maschine wird ihre Arbeit auch noch fortsetzen konnen, 
wenn z. B. del' Reibungswiderstand ihrer Teile eine Steigerung erfahrt; 
eine Maschine abel', die beinahe maximal belastet ist, wird sofol't bei 
del' kleinsten Unol'dnung in ihrem Getriebe versagen. 

Was oben fUr die ErnahrungsstOrungen gesagt wurde, das gilt 
auch fur die lnfektionskrankheiten: die physiologisch bedingte 
starke Arbeitsbelastung des kindlichen Organismus macht 
diesen empfindlicher und mehr disponiert fu'r alimentare 
Bowohl, als auch fur infektiose Schadigungen. 

1) V gl. auch die alimentiiren Intoxikationszustiinde S. 73. 
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Fiinftes Kapitel. 

Die eitrigen Infektionen des Sauglings- und 
angrenzenden Kindesalters. 

Als Erreger diesel' Infektionen kommen praktiseh in Betracht: 
die Gruppe del' Staphylokokken, Streptokokken und Pneumokokken; 
andere Bakterien, die gelegentlieh aueh zu eitrigen Prozessen Vel'­
anlassun.g geben, Influenza-, Kolibazillen, Meningkokken usw., werden 
bei den betreffenden Krankheiten erwahnt werden. 

Die Staphylokokken konnen versehiedenartige Erkrankungen 
hervorrufel1; die baufigsten sind die Furunkel, die sieh beim Saugling 
viel haufiger als beim Erwaehsenen zu einer wirkliehen Krankheit, 
zur Furunkulose, ausbilden. Namentlieh elende, heruntergekommene 
Kinder und solehe mit sehweren ErnahrungsstOrungen verfallen diesem 
Leiden und unter letzteren besonders solehe Kinder, die einen Kohle­
hydratnahrsehaden erlitten haben (s. 0.) . 

. Furunkulose del' Situglinge. 

Die Entstehung del' Furunkulose wird begiinstigt dureh Unsauber­
keit und dadureh entstehende Hautreizungen. So kommt es oft VOl', 
daB sieh die Furunkulose auf dem Boden einer Intertrigo entwiekelt, 
die dureh Unreinliehkeit (ungeniigendes Troekenlegen) oder auch bei 
Durchfallen entsteht. 

Es kommt dann. zunachst zur Bildung eines oder mehl'erer, auf 
del' intertriginosen Flache disseminiert stehender Furunkel. Werden 
diese nieht sofort saehgemaB behandelt, so gehen sie sehlieBlieh auf, 
ihl' infektiOser Inhalt wird versehmiert, es entsteht eine groBere Anzahl 
weiterer Furunkel, womit dann wieder die Mogliehkeit del' weiteren 
Infektion zunimmt. Dabei braueht sieh die Furunkulose nieht 
auf entziindete Hautstellen zu besehranken, wenn sie dort aueh oft 
beginnt, sondern sie geht aueh auf die nieht entziindete Haut iiber. 
WeI' einen mit Furunkulose behafteten Saugling in mangelhafter Pflege 
in einer Arbeitel'wohnung beobaehtet, del' versteht ohne weiteres, daB 
sieh die Furunkulose rapid iiber den ganzen Korper des Kindes vel'­
breitet. Da werden die Hande nieht gewasehen, mit denen das Kind 
troeken gelegt wird, da wird das Kind nieht verhindert, sieh zu 
kratzen; es faBt mit den Handen naeh den schmerzenden und jueken­
den Stellen hin, kratzt sich dann an anderen Stellen und verimpft 
so selbst das Virus auf die verschiedenen Teile sein~r Haut. Genau 
dasselbe vermogen natiirlich aueh die mit Staphylokokken besehmutzten 
Hande del' Pflegeperson. Da ist nicht geniigend Wasehe vorhanden, 
urn die mit dem Eitel' beschmutzten Umhiillungen des Kindes ge­
niigend oft zu w.eehseln und sOl'gfaltig zu waschen, und so kommt 
es, daB das Kind, sobald es aueh nul' ein paar Furunkel hat, bald 
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von allen Seiten von der Infektion mit Staphylokokken bedroht ist, 
die an seinem eigenen Karper eine hohe Virulenz erreicht haben. 

Die Kinder leiden unter der Infektion sehr schwer. Einmal haben 
sie viel Schmerzen, sind deswegen sehr unruhig und schreien viel, 
schlafen wenig, sind unlustig zur Nahrungsaufnahme. Dann aber wird 
der Korper auch direkt durch den Kampf, den er gegen die massen­
haften Infektionen zu fiihren hat, stark angegriffen. 

Wie sehr das der Fall ist, kann man am besten an Kindem er­
kennen, die sich in einem guten Emahrungszustande befinden und auch 
an keiner Emahrungsstorung leiden. Solche Kinder bekommen selten 
Furunkel; tritt ein solcher oder einige aber einmal durch einen un­
gliicklichen Zufall auf, so zeigt sich 80fort eine 8chwere Schadigung 
des Wohlbefindens und ein Stillstehen oder ein Heruntergehen des 
Gewichts. Hat man Gelegenheit, bei 801chen Kindem vor und nach 
der Infektion das Blutserum zu untersuchen, so kann man die schwere 
Arbeit, die der Organismus zu leisten hat, direkt erkennen. lch habe 
vor einigen Jahren Gelegenheit gehabt, derartige Untersuchungen an­
zustellen, die zeigten, daB das Antistaphylolysin im Blutserum auf das 
Zehnfache des fruheren Wertes anstieg, nachdem das Kind an einigen 
Furunkeln erkrankt war. 

Bekanntlich produziert der Staphylokokkus ein Hisliches Toxin, das in seiner 
Kulturfliissigkeit riachweisbar ist, und das die Eigenschaft hat, die roten Blut­
korperchen einer Reihe von Tieren aufzulosen. Es liegt auf der Hand, daB ein 
solches Gift vom Korper unschadlich gemacht werden muB, wenn er nicht schwer 
.geschiidigt oder zugrunde gerichtet werden solI. In der Tat wird auch ein 
solcher Stoff gebildet und ist bei den'meisten Menschen in einer geringen Kon­
zentration bereits stets vorhanden. 

Das Blutkorperchen auflosende Gift der Staphylokokken nennt man Staphylo­
lysin, das Gegengift Antistaphylolysin. 

Durch eine geeignete Versuchsanordnung kann man die Menge des im Blut­
serum befindlichen Antistaphylolysins messen und beobachten, ob sich unter dem 
EinfluB von Staphylokokkenerkrankungen diese Menge andert. Das ist in der 
Tat der Fall. Schon nach wenigen Tagen steigt die Menge des im Blutserum 
enthaltenen Antistaphylolysins an, bis zum Zehnfachen des friiheren Wertes. 
Rier lauft also ein Immunisierungsvorgang ab, und der kostet dem Kinde eine 
groBe Menge Energie, so daB es nicht verwunderlich erscheint, wenn schon 
wenige Furunkel einen so merkbar ungiinstigen EinfluB auf den Ernahrungs­
zustand haben. 

Trifft die Furunkulose schwer heruntergekommene Kinder, so kann 
sie diese durch die ErschOpfung zugrunde richten, oder aber auch der 
Widerstand laBt nach, die Staphylokokken brechen in das Innere des 
Korpers ein, und wir haben eine Staphylokokkensepsis vor uns, die 
dann aUe Erscheinungen dieser Kra,nkheit zu zeigen pflegt. 1m Ver­
gleich zu der Haufigkeit der Staphylokokkeninfektionen beim Saug­
ling ist dieser Ausgang aber nicht gerade haufig, vielmehr sterben 
die Kinder an a.llgemeiner ErschOpfung schon, bevor es zur Staphylo­
kokkenseptikamie kommt. 

Die GroBe del' einzelnen Eiterherde ist sehr verschieden. Bald 
handelt es sich um kleine kirschkemgroBe Furunkel, bald bilden sich 
groBe gewaUige Abszesse oder Phlegmonen, die zuweilen iiber die 
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ganze HaUte des Riickens sicn erstrecken. Es ist ein zweifelloses 
Verdienst del' Sauglingsfiirsorge, daB man den schwersten Fallen diesel' 
Art immer seltener begegnet. 

Prognose. Die Prognose del' Erkrankung ergibt sich ebenso wie 
die Diagnose del' Krankheit aus dem Vorstehenden ganz von selbat. 
Es ist klar, daB die Prognose im wesentlichen von dem Zustande abo 
hiingt, in dem den Siiugling die Krankheit trifft, und von demhygie­
nischen Milieu, in dem er sich befindet. Einige Furunkel bei einem 
bisher gut gediehenen Kinde in einer hygienischen Umgebung werden 
ziemlich wenig zu bedeuten haben, wiihrend ein elendes Kind in 
schlechter Wohnung und iirmlichen Verhiiltnissen daran zugrunde 
gehen kann. 

Therapie. Die Therapie del' Furukulose besteht einerseits in del' 
Behandlung del' lokalen Veriinderungen, andererseits in einer geeig. 
neten Erniihrung. Die lokale Therapie hat die Aufgabe, die einztllnen 
Furunkel odeI' Abszesse zu eroffnen und dabei dafiir zu sorgen, daB 
del' Eitel' nicht auf die noch gesunde Haut geriit und damit zur 
weiteren Verimpfung del' Staphylokokken und zur Entstehung neuer 
Furunkel Veranlassung gibt. Es gibt verschiedene Moglichkeiten, das 
zu erreichen. Eine einfache und praktische Methode ist die, das 
Operationsfeld mit einer ziihen Salbe, z. B. Zinkpaste, zu bestreichen 
und dann die Furunkel zu eroffnen. Del' Eitel' wird dann durch die 
dicke Salbenschicht von del' Haut ferngehalten und mit jener entfernt. 
Eine andere Methode besteht darin, die Kuppe des Furunkels mittels 
eines zugespitzten Glasstabes mit reiner Karbolsaure zu iitzen; del' 
Furunkel wird dann bald in einen trockenen Schorf verwandelt, del' 
leicht entfernt werden kann. 

So kann man indessen nur bei nicht zu groBen und nicht zu dicht 
stehenden Furunkeln vorgehen, sonst versagt die Methode; es bildet 
sich kein Schorf, sondel'll aus del' Atzstelle quillt Eitel', del' dann doch 
die umgebende Raut benetzt. Bei sehr zahlreiehen Furunkeln ist die 
Anwendung von Karbolsiiure aueh deswegen nieht unbedenklieh, weil 
zuviel davon resorbiert werden kann. Auch mit dem Thermokauter 
hat man diese Furunke!. beseitigt. 

LiiBt sich eine Beschmutzung del' Raut nieht vermeiden, so muB 
diese auf jeden }'all sorgfiilltig gereinigt werden, am besten mit Sub­
limatabwaschungen. Man kann auch mit VorteH versuchen, die Raut 
dureh adstringierende Bader etwas weniger aufnahmefiihig fiir das 
Virus zu machen. Dazu eignen sieh am besten Tannin- odeI' Eichen­
rindenbiider, die in 1 prozentiger Losung gegeben werden. V gl. Der­
matitis exfoliativa und Pemphigus neonatorum S. 40 und S. 41. 

Die Anwendung von Sublimathadern, die vielfach empfohlen wird, 
bringt die Gefahr mit sieh, daB zuviel von dem Sublimat durch die 
Wunden aufgenommen wird. Das fiihrt zu del' sehr unangenehmen 
Quecksilberenteritis, die unter dem Bilde einer schweren eitrig-blutigen 
Dickdarmentziindung verliiuft und die Kinder ernstlich gefahrden 
kann. 
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. Es ist auch empfohlen worden, die'Furunkulose der Sauglinge mit 
innerer Darreichung von Hefepraparaten zu behandeln. lch habe trotz 
Anwendung der verschiedensten Praparate einen Erfolg davon nie 
gesehen. Ferner hat man durch Vakzination mit abgetOteten Staphylo­
kokkenstammen, die von dem Patienten selbst gewonnen waren, eine 
Anregung der aktiven Immunisierung versucht. lch habe, namentlich 
beim Saugling, dabei keinen ermutigenden Erfolg gesehen. 

Die allgemeine Behandlung hat auf eine verniinftige und zweck­
entsprechende Ernahrung zu sehen. 1st z. B. das Kind langere Zeit 
einseitig mit Kohlehydrat iiberfiittert worden - es wurde oben schon 
gesagt, daB solche Kinder besonders haufig an Furunkulose erkran­
ken - so wird man mit dieser Ernahrung sofort zu brechen haben 
(vgl. S. 110) .. 

Wo es sich irgend erreichen Hi.Bt, solI Frauenmilch gegeben wer­
den. • Einmal wird dadurch am sichersten die vorhandene Ernahrungs­
stOrung repariert, dann aber kommen Eigenschaften der Frauenmilch 
in Betracht, die bereits oben im allgemeinen besprochen wurden. 
Unter der Ernahrung mit Frauenmilch bessert sich schnell, und la.ngst 
bevor der Ernahrungszustand auBerlich sichtbar sich verandert hat, 
die Resistenz des Organismus. Wenn man bedenkt, daB manche hier 
besonders wichtige Nahrschaden, wie namentlich der Mehlnahrschaden, 
tief in das chemische Gefiige des Organismus eingreifen, wenn man 
ferner bedenkt, daB auf keine andere Weise So schnell und sicher als 
durch Ernahrung mit Frauenmilch das Gefiige geordnet werden kann, 
so ist ihr heilender EinfluB wohl verstandlich auch ohne die Annahme, 
daB ihr bestimmte bakterizide Eigenschaften zukommen, die ihr auch 
zugesprochen wurden. 

Steht Frauenmilch nicht zur Verfiigung, so muB nach den oben 
(S. 115) gegebenen Anweisungen verfahren werden. 

Del' Schllupfell del' Sauglillge. 

Der Schnupfen der Sauglinge und der Kinder dernachsten Alters­
stufe verhalt sich zu der gleichen Erkrankung des Erwachsenen unge~ 
fahr ebenso wie die Furunkulose. Auch hier zeitigt die geringe Wider­
standsfahigkeit und dadurch bedingte Disposition bei dem gleichen 
Infekt ein erheblich schwereres Krankheitsbild als beim Erwachsenen 
und ist fiir den Allgemeinzustand von einer ganz anders wesentlichen 
Bedeutung, als wir es bei diesem kennen. 

Das zeigt sich zunachst wieder in dem EinfluB der Krankheit auf 
die Ernahrung. Schon ein ganz maBiger Schnupfen ist imstande, die 
Gewichtszunahme des Kindes zum Stillstand zu bringen oder sogar 
in eine Abnahme umschlagen zu lassen. Zur Erklarung iet oben das 
Notwendige schon gesagt worden. 

Auch in anderer Weise zeigt sich ein schadigender EinfluB der 
Affektion. Die Kinder zeigen UnregelmaBigkeiten in der Temperatur 
oder gar Fieber. Bei aufmerksamer Beobachtung zeigt sich, daf3 die 
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stets in der Nacht eintretende Temperatursenkung ausbleibt, daJ3 BiOO 
diese Senkung abflacht, dann geht auch die Ta.ges- und namentlich 
die Abendtemperatur in die Hohe und erreicht subfebrile Grade. 

Das Aligemeinbefinden ist deutlich gestOrt, und die Kinder zeigen 
durch ihr Benehmen, daJ3 sie ein subjektives Krankheitsgefiihl haben. 
Als solches ist beim Kinde auBerlich das Abgekehrtsein von den Vor­
gangen der Umgebung hauptsachlich auftallig. Lebha.fte Kinder, die 
mit groBem Interesse alles verfolgen, was sich in ihrer Umgebung 
ereignet, haben plOtzlich dafiir nichts mehr' ubrig, und wenn man ver­
sucht, ihre Aufmerksamkeit kunstlich anzuregen, ihnen zuspriOOt usw., 
so empfinden sie das unangenehm, wenden sich ab und schreien. 

Der Appetit laBt nach, zuweilen besteht eine vollstiLndige Anorexie; 
der Stuhl kann unverandert sein, doch kommen auch oft dyspeptische 
Entleerungen vor. Beim Brustkinde wird das Saugen erschwert. 

Der Schlaf der Kinder ist gestOrt, sie wachen .viel auf, sind un­
ruhig, schlafen mit oHenem Munde. 

Die N aBe zeigt eine oft sehr starke Vermehrung der Sekretion, 
das Sekret ist schleimig-eitrig und bringt Moog auf der Oberlippe 
Exkoriationen hervor. 

DiHerentia.ldi'Wlostisch kommt gegenuber dem einfachen Schnupfen 
noch der syphilitische und der dyphteritische Schnupfen in Frage. 
Ersterer ist dadurch ausgezeichnet, daJ3 er im Gegensatz zum ein­
fachen Schnupfen keine reichliche Sekretion, sondem vielmehr Borken­
bildung und trockene Schwellung der Schleimhaut zeigt. Der diphteri­
tische Schnupfen ist weit schwieriger von dem gewohnlichen Schnupfen 
zu unterscheiden. Verdachtig fur Diphtherie ist es immer, wenn dem 
Sekret Blut beigemisOOt ist, und wenn man bei der Inspektion des 
Naseninnem Membtanbildung beobachtet. Den Ausschlag muB hier 
oft die bakteriologische Untersuchung geben, wenn man auch bei 
verdachtigen FaIlen diese nieht abwarten, sondem sofort zum Heil­
serum greifen solI. 

Prognose. Die Prognose ist meist gut, und wenn die Kinder 
auch in ihrem Wohlbefinden' durch die AHektion erheblich geschadigt 
werden, so gleicht sich die StOrung doch bald wieder aus. Die 
Prognose kann abel;' getriibt werden durch sekundare Erkrankungen, 
die sich im AnschluB an den Schnupfen entwickeln (s. u. Otitis 
media). 

Die Therapie kann in I.eichten Fallen rein exspektativ sein. 
Handelt es sich aber um einen Schnupfen mit stark eitriger.Sekretion 
und starker Schleimhautschwellung, die die Nasenatmung stark be­
eintrii.chtigt, so muB eingegriHen werden, schon um den Kindem 
(namentlich Brustkindem) das Trinken wied~r zu ermoglichen. Man 
erreicht am meisten mit der Anwendung der Nebennierenpraparate, 
die in LOsungen von 1: 1000 bzw. 1 : 10 000 mehrmals taglich in die 
Nase getraufelt werden. Die Sekretion wird hierdurch stark einge· 
schrankt, die Nasenatmung wird freier, und das Weitergreifen auf 
benachbarte Schleimhaute (Mittelohr) wird sO am besten verhindert. 
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AuBerdem habe ich noch von der Anwendung des Sozojodols, das 
pulverformig in die Nase geblasen wird, Nutzen gesehen. 

Die Otitis media der Siiuglinge 

ist eine auBerordentlich wichtige Erkrankung dieses Alters, auf die 
der Arzt nicht genug achten kann. 

Die Kiirze der Tube, ihr relativ groBes Lumen beim Saugling, zu­
sammen mit der geringen Widerstandsfahigkeit dieser Kinder gegen 
eitrige Affektionen, laBt es verstandlich erscheinen, daB so auBerordent­
Hch haufig die Paukenhohle erkrankt. Die Erkrankung kann sich 
freilich auch ohne einen nachweisbaren Schnup.fen einstellen; indessen 
in den meisten Fallen ist ihr doch ein solcher vorhergegangen oder 
begleitet sie. 

AuBer del' Erkrankung der Nase und des Rachens ist es noch 
der Brechakt der leicht zur Infektion des Mittelohrs fiihrt; weil hier­
bei infektioses Material an den Tubeneingang geworfen wird. Die 
Mikroorganismen, die diese Erkrankung bedingen, sind in der iiber­
wiegenden Mehrzahl der Falle Pneumokokken. Die Erkrankung ist in 
mehrfacher Hinsicht fiir den Saugling von Bedeutung. Zunachst haben 
die Kinder unter nicht unbetrachtlichen Schmerzen zu leiden, sie 
sind sehr unruhig, schlafen sehr schlecht oder gar nicht, werfen sich 
hin und her, machen namentlich mit dem Kopfe aIle moglichen Be­
wegungen, drehen ihn hin und her, bohren ihn in die Kissen usw., 
alIes ein Ausdruck dafiir, daB die Kinder unangenehme und schmerz· 
hafte Sensationen. am Kopfe haben, die ihnen keine Ruhe lassen. 
Man soIl bei einer derartigen Unruhe, die stets von einem mehr oder 
weniger hohen Fieber begleitet ist, an eine Erkrankung der Ohren 
denken und sich sofort informieren, ob diese Annahme zutrifft. Eine 
einfache und zur Orientierung ausreichende Untersuchung besteht in 
einem Druck auf den Tragus in der Richtung gegen das Innere des 
Schadels. Liegt eine Mittelohrentziindung vor, so wird dadurch ein 
intensiver Schmerz ausgelost, der das' Kind zusammenzucken laBt. 
1st dies Symptom auch nicht ganz eindeutig und auch nicht ganz 
konstant, so gibt es doch in der Mehrzahl der Falle einen wiinschens· 
werten Fingerzeig. 

Abgesehen von dieser Beeinflussung des subjektiven Befindens 
auBert sich die Mittelohrentziindung. aber auch in einer hOchst un· 
angenehJpen Weise auf den Gesamtorganismus. Es handelt sich eben 
hier um einen Eiterherd, ahnlich wie bei der Furunkulose, und ahn­
lich wie bei dieser wird der Korper zu einem Kampfe gegen para· 
sitare Mikroorganismen .gezwungen, der ihm eine groBe Arbeit auf­
biirdet und einen groBen Energieverbrauch bedingt. So ist es denn 
zu erklaren, daB die mit einer Mittelohreiterung behafteten Kinder in 
ihrem Emahrungszustand Schaden leiden und nicht zunehmen oder 
gar abnehmen. 

Es ist danach ohne weiteres ersichtlich, daB diese Erkrankung des 
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Ohres namentlich dann von groBer Bedeutung fiir den ganzen Orga­
nismus ist, wenn dieser schon durch anderweitige StOrungen alimen­
tli.ren oder infektiOsen Ursprungs in seiner Widerstandskraft ge­
schwacht ist. Zu den alimentaren Storungen sind hier pathologische 
Veranderungen der Verdauungsfunktionen und des Spoffwechsels zu 
rechnen, zu den infektiosen Storungen alles, was durch das Ein­
dringen von pathogenen Keimen zu einer Schadigung des Organismul:I 
fiihren kann. 

Hierbei ist es' zunachst gleichgiiltig, welcher Art die Storung ist, 
stets wird durch sie' die schon vorhandene Pradisposition des Saug­
lings zur eitrigen Mittelohrentziindung durch Verminderung der natiir­
lichen Widerstandskraft gesteigert. Hierbei wird zunachst noch ab­
gesehen von bestimmten Krankheiten, die eine besondere Bedeutung 
fiir die Entstehung der Ohrenentziindung haben. Uber diese wird 
besonders beim Scharlach, bei den Masern, beim Keuchhusten und 
bei den infektiosen Darmkrankeiten gesprochen werden. 

Die Tatsache, daB einerseits alle Storungen der Ernahrung die 
Widerstandskraft des Sauglings gegeniibel' eitrigen Infektionen herab­
setzen, und daB zu· den haufigsten AuBerungen dieser Infektionen die 
Mittelohrentziindungen gehOren, daB andererseits durch das Bestehen 
derartiger Eiterungen die Ernahrung des Organismus stark beein­
trachtigt wird, hat zu einer irrtiimlichen Auffassung gefiihrt, die 
namentlich bei Ohrenarzten viel Glauben gefunden hat. Man war 
geneigt, in der Erkrankung des Ohres beim Saugling den Grund fiir 
mancherlei ErnahrungsstOrungen des Sauglings und namentlich· fiir 
sog. Padatrophie zu sehen, und schloB das im wesentlichen aus der 
Tatsache, daB nur selten atrophische Kinder auf den Sektionstisch 
gelangen, die nicht eine Erkrankung des Mittelohres nachweisen lassen. 
Bier wird eben der Eigenart des Sauglingsorganismus, der fiir ihn 
besonders wichtigen und bedeutungsvollen Wechselwirkung zwischen 
Infektion und Ernahrung, nicht Rechnung getragen, sondern ohne 
weiteres eine Affektion in kausalen Zusammenhang zu einer anderen 
gebracht. Bei dem geringen Interesse, das man lange Zeit den 
physiologischen und pathologischen Zustanden des kindlichen Orga­
nismus entgegenbrachte, ist dieser Irrtum leicht erklarlich. In Wirk­
lichkeit spielt die Mittelohrentziindung in bezug auf' den Ernahrungs­
zustand und auf den Gesamtorganismus keine andere Rolle als andere 
Infektionen und lokale Eiterungen auch, eine Rolle, die aus dem oben, 
S. 136, Gesagten geniigend deutlich hervorgeht. Die Mittelohrent­
ziindung der Sauglinge beansprucht nur eine besondere Beachtung, 
als eine Affektion, die einerseits ganz auBerordentlich haufig, anderer­
seits nicht so der oberflachlichen Untersuchung zuganglich ist, wie 
andere eitrige Prozesse, z. B. Schnupfen und Furunkel. 

Diagnose. Die Diagnose wird aus der Un~ersuchung des Ohrs 
gestellt, und diesa sollte bei einem kranken Sauglinge nie versa.umt 
werden, namentlich dann nicht, wenn Fieber vorhanden ist, fur das 
eine sichere Ursache nicht zu finden ist. Abgesehen von dem oben 
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genannten Symptom der Schmerzempfindung bei Druck auf den 
Tragus, das wertvoll fiir die Orientierung ist, muB die Un ter­
suchung mit dem Ohrenspiegel erfolgen. In diesel' Unter­
suchungsmethode muB jeder praktische Arzt so weit geiibt 
sein, daB er, die wichtigsten Erkrankungen diagnostizieren 
kann. Auf die Einzelheiten diesel' Untersuchung und Diagnose kann 
hier nicht eingegangen werden, sie miissen in den entsprechenden 
Lehrbiichern nachgesehen werden. 

Prognose. Die Prognose derMittelohrentziindung ist im allgemeinen 
eine gute, doch kommt es hier sehr auf den einzelnen Fall an, weil 
ja nul' in wenigen Fallen die Erkrankung fiir sich allein besteht, 
sondern meist mit anderen Storungen, sei es infektioser, sei es ali­
mentarer Art, vergesellschaftet ist. Del' durch diese Kombination ge­
schaffene Zustand des Kranken ist maBgebend, nicht das Verhalten 
und die Schwere del' Otitis media allein. 

Die Krankheit selbst kann Komplikationen und auch einen un­
giinstigen Ausgang zeigen durch ein tJbergreifen auf die benachbarten 
Gebiete, auf Antrum und Warzenfortsatz. Auf Einzelheiten kann hier 
auch nicht eingegangen werden, nul' sei darauf hingewiesen, daB die 
Erkrankung des Warzenfortsatzes beim Saugling durchaus nicht immer 
nach au.6en leicht erkennbare Veranderungen zeitigen muB. Das er­
klart sich aus del' sehr geringen Ausbildung del' Zellen des Warzen­
fortsatzes in diesem Lebensalter. Eine Schwellung und Rotung del' 
Weichteile iiber dem erkrankten Warzenfortsatz kann vollstii.ndig 
fehlen, und oft deutet nul' das hartnackige Fortbestehen der Eiterung 
und des Fiebers trotz geniigenden Abflusses des Ohres darauf hin, daB 
hier ein tieferer Proze.6 zugrunde liegt. 

Therapie. Man hat dariiber gestritten, ob es richtiger sei, dem 
Sekret, mag es nun schon eitrig sein oder nicht, gleich einen Ausweg 
zu verschaffen durch Spaltung des Trommelfells, oder ob man zu­
nii.chst oboe Operation eine Riickbildung des Prozesses anstreben solI. 

Ohne mich auf eine Erorterung dariiber einzulassen, die ja wesent­
lich Sache der Otiater ist, mu.6 betont werden, daB jeder laager an­
dauernde eitrige ProzeB einen sehr ungiinstigen EinfluB auf die Er­
nahrung und das Allgemeinbefinden des Sauglings hat, und daB es 
von diesem Gesichtspunkte aus richtig erscheint, dem Eitel' moglichst 
friih AbfluB EU verschaffen. Nach meinen Erfahrungen ist es jeden­
falls ganz unbedenklich, die Durchschneidung des Trommelfells frUb­
zeitig vorzunehmen. Will man sich zu diesel' kleinen Operation 
nicht entschlieBen, so tut man am besten, warme Umschlage auf 
beide Ohren zu applizieren. Auch hier sind die Ansichten wieder 
geteilt, ob man mit del' Anwendung del' Kitlte oder del' feuchten 
Warme weiter kommt. Ich ziehe nach meinen Erfahrungen die letztere 
entsohieden vor, schon deswegen, weil die Sauglinge die Anwendung 
von- Kli.lte nur schlecht ertragen, unruhig werden'usw. 

Zuweilen geht unter solchen warmen Umsohlagen del' ProzeB in 
del' Tat zuriick, die Schmerzen lassen bald naoh, und das Wohl-
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befinden stellt sich wieder ein. Zur UnterstUtzung diesel' Therapie 
kann man noch schmerzstillende Eintraufelungen von lOprozentigem 
Karbolglyzerin anwenden. Sie sind haufig von ganz ausgezeichneter 
Wirkung. 

Mit diesen MaBnahmen wird man abel' doch immer nul' dann 
auskommen, wenn eine wenig intensive Erkrankung vorlie~, und die 
Diagnose sehr friih gestellt wird. Sobald eine Eitersammlung hinter 
dem Trommelfell besteht, muB diesel' Eitel' unbedingt durch die Para­
centese entfernt werden. Man erkennt bei nul' einigermaBen aus­
reichender Ubung den Zeitpunkt del' unbedingt notwendigen Para­
centese daran, daB das gerotete oder von stark gefiillten GefaGen 
durchzogene Trommelfell in del' Mitte anfangt zu erblassen, was durch 
den Druck des dahinterbefindlichen Eitel's zu erklaren ist. 

WeI' schon friiher paracentesiert bei nul' gerotetem oder getriibtem 
Trommelfell, wird das abel' auch kaum bereuen. 

Auf keinen Fall solI es passieren, daB das Trommelfell spontan 
durchbricht. Erstens erfolgt del' Durchbruch nicht immer an del' 
giinstigsten Stelle (im hinteren unteren Quadranten), und zweitens 
ist die Offnung nicht schnittfOrmig, sondern lochartig, rund, sie heilt 
also viel schwerer als del' glatte Schnitt, den die Paracentese schafft. 

Nach del' Eroffnung des Trommelfells ist fUr einen guten und 
vollstandigen AbfluB des Eitel's, del' oft in erstaunlichen Mengen pro­
duziert wird, zu sorgen. Dazu eignet sich am besten die trockene 
Tamponade mit steriler Gaze und die taglich vorgenommene sorg­
faltige Sauberung des Ohres mit steriler Watte. Wird diese Sauberung 
versaumt oder nicht mit del' notwendigen Sorgfalt vorgenommen, so 
kommt es zu einer Stauung des Eitel's, damit zu neuem Fieber und 
lokal zu einem Ekzem des auBeren Gehorganges. Das ist eine sehr 
unangenehme Komplikation. Denn erstens wird del' AbfluG des Eitel's 
durch die Schwellung der entziindeten Gehorgangswande noch weiter 
gehindert, und dann bOrt auch die Moglichkeit beinahe auf, den GebOr­
gang und das Trommelfell iibersehen zu konnen, was bei dem von 
Natur schon sehr engen Gehorgange ja von vornherein 1'6lativ 
schwierig ist. 

Randelt es sich um ein sehr zahes Sek1'6t, oder hat sich eine Ab­
lagerung davon durch nicht geniigende Sorgfalt bei del' Reinigung ge­
bildet, dann kann man sich oft dadurch helfen, daB man zur Reinigung 
Wattetampons verwendet, die mit Wasserstoffsuperoxyd getrankt sind. 

Weiteres iiber die Behandlung und Bedeutung del' Erkrankung 
des Oh1'6s beim Saugling muG den otiatrischen Lehrbiichern iiberlassen 
bleiben. Riel' kam es mir darauf an, die Wichtigkeit del' Ohren­
erkranki.mgen in del' Pathologie des Sauglings zu betonen und darauf 
hinzuweisen, daB jeder praktische Arzt, del' gewissenhaft Sauglinge 
zu behandeln unternimmt, mit diesen Dingen sich geniigend beschaf­
tigen muG. Seine Fahigkeiten mussen zum mindesten fur eine genaue 
Stellung del' Diagnose ausreichen, wenn er das weitere dann einem 
Ohrenarzte zu iiberlassen in del' Lage ist. Besser ist es freilich, wl?nn 
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er such gelernt hat, eine Paracentese beim Sauglinge auszufiihren. 
Es ist das ohne groBe Miihe zu erlemen. 

Eine weitere Erkrankung, die sich an den Organen des Rachen­
raumes abspielt, ist die 

Erkrankung der hinteren Rachenwand und der dort 
vorhandenen Jymphatischen Gebilde. 

Einerseits erkranken diese Teile bei einem vorhandenen Schnupfen 
sehr leicht mit und fiihren dann zu einer Fortsetzung der Infektion 
auf die Tube und das Mittelohr, andererseits kann sich aber der 
ProzeB der eitrigen Entziindung dort lokalisieren, ohne daB ein er­
heblicher Schnupfen die Erkrankung der oberen Respirationsschleim­
haut auBerlich anzeigt. Das ist von groBer Wichtigkeit, denn die 
dort sich abspielenden Prozesse werden leicht iibersehen und gehOren 
zu den Dingen, auf die man bei unklarem Fieber der Sauglinge und 
jungen Kinder besonders zu achten hat. 

Die objektive Beobachtung der Erkrankung ist beim Sauglinge 
und bei Kindem des angrenzenden Lebensalters nicht leicht, denn 
die Spiegelung miBlingt meist. Bei aufmerksamer Beobachtung sieht 
man aber zuweilen bei der Inspektion des Rachens an dessen Hinter­
wand Eiter hinablaufen, und findet auBerdem eine Anschwellung der 
Driisenkette hi n te r dem Stemokleidomastoide.us. 

Die Erkrankung gewinnt nach verschiedenen Richtungen eine be­
sondere Bedeutung. 

Zunachst erkrankt von den Entziindungen der hinteren Rachen­
wand aus besonders oft das Ohr, wie' schon betont, und es kommt 
zu Zustanden, wie sie oben geschildert wurden; ferner kann die eitrige 
Entziindung von der Rachentonsille aus weitergreifen, es kann zur 
Infektion der Submukosa kommen und dann zu Eiterungen, die unter 
der Schleimhaut um sich greifen. Relativ giinstig ist es noch, wenn sich 
ein AbszeB bildet; viel ungiinstiger ist es dagegen, wenn sich die 
Eiterung als Phlegmone nach unten ausbreitet. Dann ,kommt es zur 
Infektion von Pleura und Mediastinum, und das Kind ist verloren. 
Diese schwerste Folge der Entziindung der lymphatischen Gebilde des 
Nasenrachenraumes habe ich allerdings nur bei Streptokokkeninfektion 
gesehen, die die schwerste Form derartiger Infektionen darstellt. 

Etabliert sich an dieser Stelle eine chronische Infektion, so kommt 
es zur Hyperplasie der lymphatischen Gebilde, die dann schlieBlich zu 
den bekannten adenoiden Wucherungen im N asenrachenraum 
werden. Damit ist ein fortdauernder Infektionsherd gesetzt, der ns.­
tiirlich auf das Aligemeinbefinden aIle die nachteiligen Wirkungen 
ausiibt, die oben S. 136 geschildert wurden. Diese Wirkung zeigt 
sich bei lange bestehenden adenoiden Wucherungen, also eines In­
fektionsherdes, besonders deutlich in einer stetig zunehmenden Anamie, 
die durch die Beseitigung des Infektionsherdes gehoben wird. 
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Die mechanischen Storungen der Atmung, die durch diese ade­
noiden Wucherungen hervorgerufen werden, sind zuweilen recht be­
deutende. Die N asenatmung ist oft ganz unmoglich, die Kinder 
miissen mit stets offenem Munde atmen und schnarchen nachts stark. 
Bei dieser Form der Atmung wird der Rachen leicht trocken, und es 
kommt dadurch zum Hustenreiz; feruer wird Staub usw. nicht zuriick­
gehalten, sondern direkt bis an den Kehlkopf herangetragen. Es ist 
erklarlich, daB die Kinder, die zu dieser Atmung gezwungen sind, 
sich sehr leicht sekundare Infektionen del' Rachenorgane zuziehen und 
viel unter Hustenreiz zu leiden haben. 

SchlieBlich ist noch eine Folgeerscheinung zu erwahnen, die die 
geistige Entwicklung der Kinder betrifft. 

Die chronische Entziindung an der Rachenmandel usw. schafft 
meist auch eine Blutiiberfiillung in den benachbarten Schleimhauten 
und namentlich in der Nase und ihren Nebenhohlen. Das permanente 
Gefiihl eines starken Druckes und zuweilen auch Kopfschmerzes macht 
die Kinder unlustig und unfahig zu geistiger Arbeit" so daB sie in der 
Schule zuriickbleiben und fUr dumm gelten. 

Diagnose. Die Diagnose kann sehr leicht sein, andererseits aber 
auch ganz erhebliche Schwierigkeiten bieten. Sind groBe Wucherungen 
vorhanden, die die N asenatmung unmoglich machen, so sind die 
Symptome kaum zu verkennen. Offener Mund beim Atmen, nament­
lich nachts, Schnarchen, haufiger oder permanenter Schnupfen, das 
sind Erscheinungen, die leicht auf die richtige Diagnose fiihren. Diese 
wird dann durch die Digitaluntersuchung erhartet. Mit einem Mund­
sperrer oder dergleichen wird das Kind am BeiBen verhindert, und 
man tastet dann mit nach oben gekriimmten Zeigefinger den Nasen­
raum ab, in dem man die Wucherungen un schwer erkennen kann. 

Schwieriger ist die Diagnose, wenn es sich weniger urn Wucherungen 
handelt als urn die Infektion als solche. Hier muB man sich mit den 
oben angegebenen Symptomen, Eiter an dem sichtbaren Teile der 
hinteren Rachenwand und Schwellung der Nackendriisen, begniigen. 

Prognose. Aus dem Gesagten erhellt ohne weiteres, daB die 
Prognose hier immer nur mit Beriicksichtigung des einzelnen Falles 
gestellt werden kann. Die einfachen Schwellungen der Rachenmandel 
usw. sind ja meist gutartig, und nach der unten zu erorternden Ent­
fernung derselben heilt der ganze ProzeB abo Anders steht es mit der 
Fortsetzung der eitrigen Entziindung in der Art, wie sie unten S. 154 
geschildert wird. Derartige Wendungen der Affektion bedrohen 
direkt das Leben. Fiir das junge Kind geniigt auBerdem, wie nach 
dem S. 136 Gesagten leicht verstandlich, allein die Existenz eines In­
fektionsherdes, urn es schwer zu schadigen und zu gefahrden, da na­
tiirlich von dort aus ebensogut wie von anderen Stellen eine Allge­
meininfektion des Korpers eintreten kann. Es handelt sich dann meist 
urn Streptokokken. Weiter wird die Prognose durch die Miterkrankung 
des Ohres bestimmt.. Fiir die Bewertung des Krankheitsprozesses ist 
stets aueh die Konstitution des Kindes heranzuziehen. Bel'londers 

10* 
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ungiinstig verhalten sich Kinder mit exsudativer Diathese, worauf 
unten S. 369 noch hingewiesen werden wird. 

Therapie. Die Therapie ist gegen die eitrigen Entzundungen 
meist nicht gerade wirkungsvoll. Zunachst mag erwahnt sein, daB 
eine Entfernung der Rachenmandel, wahrend sie sich im Zustande 
der Entzundung befindet, beim jungen Kinde und Saugling auBerst 
gefahrlich ist. Sehr haufig tritt danach eine deutliche Verschlimmerung 
des eitrigen Prozesses ein, die Wunde belegt sich eitrig, und es kommt 
zur Aufnahme von putridem Material und zur Sepsis. Deswegen ist 
eine Operation in diesem Stadium also abzulehnen. 

Gefahrlich bis zum gewissen. Grade sind auch Ausspritzungen der 
Nase. Man kann ja dadurch allerdings eine mechanische Reinigung 
des Nasenrachenraumes erreichen, gibt aber andererseits dem Eiter 
Gelegenheit, durch das Spritzen in die Tuben zu gelangen und von da 
aus eine Mittelohrentziindung hervorzurufen oder eine bestehende zu 
verschlimmern. Immerhin wird die Furcht vor einer mechanischen 
Reinigung durch Spiilungen vielfach iibertrieben, allerdings mussen 
einfache AusgieBungen der Nase angewandt werden, keine Ausspritz­
ungen, wobei die FHissigkeit unter Druck steht. Zu derartigen Aus­
gieBungen eignen sich gut diinne TanninlOsungen, Resorzin usw. 

In vielen Fallen haben sich die Eintraufelungen von Nebennieren­
praparaten in die Nase gut bewahrt, die auch beim Schnupfen die besten 
Dienste leisten (s. S. 141). Die stark adstringierende Wirkung, die die 
Nebennierenpraparate ausuben, beseitigt die Hyperamie der Schleim­
ha.ut und schrankt damit die Sekretion stark ein. Die N ase wird frei, 
und es geht wieder Luft hindurch. Allein schon dadurch wird eine 
erhebliche Erleichterung geschaffen. In vielen Fallen ist der Schnupfen 
die primare Erkrankung, und nach seiner Beseitigung heilt auch die 
Entziindung der benachbarten Schleimhaut abo In anderen Fallen 
ist allerdings der Schnupfen nicht das Wesentliche, und dann ist der 
Erfolg weniger sicher. Immerhin sieht man auch in !!olchen Fallen 
von den Eintraufelungen Vorteil. Man verwendet eine Adrenalinlosung 
1 : 1000 oder eine entsprechende Verdiinnung eines anderen Neben­
nierenpraparates. Es werden am besten einige Tropfen der Losung 
a.uf ein kleines Wattebauschchen gebracht, dieses wird in den N asen­
eingang gebracht und bei riickwarts geneigtem Kopfe des Kindes aus­
gedriickt. Diese Prozedur wird drei- bis fiinfmal taglich wiederholt. 
Nicht selten findet sich, auch bei maJ3ig starker Endziindung der 
hinteren Rachenwand, ein starker Wiirge- uud Brechreiz, verbunden 
oft mit Appetitlosigkeit. Das Erbrechen tritt namentlich morgens auf 
und befOrdert eine Menge nachts verschluckten Schleim zutage. 

In solchen Fallen bewahrt sich die Anwendung des Weilbacher 
Schwefelwassers oft gut, von dem morgens 1/2 -1 Wasserglas ge­
geben wird. 

Die adenoiden Vegetationen, die sich im N asenrachenraum vieler 
Kinder bilden, sind erstens ein Herd, an dem Infektionen besonders 
Ieicht haften, zweitens schadigen sie auch, wie schon oben gesagt, 
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die freie Nasenatmung. Sie miissen so bald als moglich entfemt 
werden, was sich yom dritten Jahre an auch leicht erreichen liiJ3t. 
Bei sauglingen ist, wie oben angedeutet, die Gefahr der Allgemein. 
infektion von der Wunde aus eine zu groBe, und zwar triHt das auch 
fiir die Falle zu, in denen vorher eine eitrige Endziindung nicht vor· 
handen war. 

Das Nahere hieriiber ist in einschlagigen Lehrbiichem zu tinden. 

Die Angina. 

Die Erkrankung der lymphatischen Gebilde der Gaumenbogen, der 
Tonsillen, ist yom zweiten bis dritten Jalire an aufwarts wohl die 
haufigste Erkrankung, die durch die Eiterkokken hervorgerufen wird. 
Der Saugling wird dadurch weniger haufig getroffen, namentlich im 
Vergleich zu den sehr haufigen Erkrankungen, die eben besprochen 
wurden. 

Auf der stark gerotetenund geschwellten Schleimhaut der Ton· 
sillen bildet sich ein eitriges Exsudat: Wahrend es von der Ober· 
Hache der Tonsille durch den Schluckakt, durch Getrank und dergl. 
weggeschwemmt wird, bleibt es in den Schleimhautfalten, in den La.· 
kunen der Tonsille sitzen, und bei der Betrachtung sieht es so a.us, 
als ob im Gewebe der Tonsille eitrige Pfropfe saBen. Das ist, wie 
sich aus dem Gesagten ergibt, nicht der Fall, vielmehr handelt es sich 
lediglich um eine Erkrankung der Schleimhaut. Ais Erreger kommen 
Staphylokokken und Streptokokken hauptsachlich in Betracht . 

.Ahnlich wie bei Entziindungen anderer Schleimhaute sind die 
durch StreptoKokken hervorgerufenen Affektionen erheblich emster als 
die durch Staphylokokken, Pneumokokken usw. verursachten, zeigen viel 
starker die Tendenz und Fahigkeit, sich weiter auszubreiten und zu 
Allgemeininfektionen zu fiihren. 

In den meisten Fallen von Angina, mogen sie durch welche Kokken 
immer hervorgerufen sein, ist das Krankheitsbild ein relativ schweres. 
Die Kinder sind sehr matt, klagen iiber Kopfschmerzen, verlangen 
ins Bett, haben zuweilen Erbrechen, unter starkem Frostgefiihl steigt 
das Fieber schnell an und erreicht oft hohe Grade, 40 und mehr. 
Der Schluckakt ist erschwert und schmerzhaft, oft in einem solchen 
Grade, daB die Kinder sich weigern, irgend etwas zu nehmen. Die 
Sprache klingt gedeckt und gaumig. Die Inspektion des Rachens 
zeigt die geschwollenen und geroteten Gaumenteile und in den La­
kunen der Tonsillen die eitrigen Pfropfe. Die Schleimbildung ist)tark 
vermehrt, oft so .8tark, daB man erst den ~und ausspiilen oder einige 
Schluck Wasser trinken lassen muB, um eine gute Ubersicht zu ge· 
winnen. Die Lymphdriisen am Unterkieferwinkel schwellen mehr oder 
weniger stark an, werden auch schmerzhaft. Es kommt hier zuweilen 
zu groBen Driisentumoren und auch wohl zu Driisenabszessen, indessen 
ist das doch im VerhaItnis zu der Haufigkeit der Anginen ein seltenes 
Ereignis, jedenfalls viel seltener als bei der Strept.okokkeninfektioD 
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del' Tonsillen und des iibrigen Quellgebiets diesel' Driisen bei Schar­
lach, wo ja bekanntlich die Infektion dieser Driisengruppe von groBer 
Bedeutung ist (s. S. 199). 

Die Infektion muB sich nicht in allen Fallen auf den ortlichen 
ProzeB an den Tonsillen beschranken, sondern kann von dort aus sich 
iiber den ganzen Korper ausbreiten und zu septischen Erscheinungen 
fiihren. Hierher geMren z. B. multiple Gelenkeiterungen, ferner eine 
akute, zuweilen schwere hamorrhagische Nephritis usw. Hingewiesen 
muB noch auf eine ganz eigentiimliche Fernwirkung der die Tonsillitis 
hervorrufenden Bakterien werden, auf die Appendizitis. Es ist das 
um so interessanter, als del' anatomische Bau der Appendixwand eine 
zweifellose groBe Ahnlichkeit mit dem del' Tonsillen hat, so daB man 
den Eindruck hat, es handle sich hier um eine Metastase in einem 
anatomisch ahnlich gebauten Gewebe. Jedenfalls ist es sehr auffallend, 
daB sich an eine Angina die Entziindung del' Appendix oft anschlieBt. 
Beim Scharlach wird S. 200 erwahnt werden, daB auch hier nicht 
gar so selten eine Appendizitis unter den vielen Lokalisationen pu­
rulenter Entziindung angetroffen wird, also bei einer Krankheit, die 
mit einer besonderen intensiven Endziindung der Rachenorgane einher­
zugehen pHegt und besonders giinstige Bedingungen fiir die Strepto­
kokken schafft. 

Die Erkrankung dauert einige Tage, bei unkomplizierten Fallen 
wohl niemals langer als eine Woche. Die erwahnten Komplikationen 
konnen natiirlich die Krankheit lange hinziehen. 

Wahrend del' Angina besteht ein ziemlich hohes kontinuierliches 
oder auch unregelmaJ3ig schwankendes Fieber. 

Del' AbfaH der Krankheit und die Abheilung der ortlichen Vel'­
anderungen pHegt sich schnell zu vollziehen. Die entziindeten Teile 
schwellen ab, die Belage und Pfropfe verschwinden schnell, und das 
Fieber sinkt ab innerhalb 24 bis 48 Stun den. 

Diagnose. Die Diagnose der Krankheit ergibt sich aus dem 
Gesagten. Differentialdiagnostisch kommt Diphtherie, die Scharlach­
angina und die Angina Vincentii in Betracht, woriiber bei del' Be­
sprechung diesel' Krankheiten das Notige gesagt ist. 

Prognose. Die Prognose ist in den meisten Fallen eine gute. Sie 
wird etwas getriibt durch gleichzeitige starke Driisenanschwellungen, 
von denen niemals mit Sicherheit gesagt werden kann, ob diese Driisen 
bald zuriickgehen oder langere Zeit entziindet bleiben oder zur Ver­
eiterung kommen, womit natiirlich die Krankheit ganz erheblich ver­
langert wird. Weiter wird die Prognose getriibt durch das Auftreten 
einer Nephritis; denn wenn diese auch abheilt und nur selten in 
eine chronische Form iibergeht, so ist ein solcher Ausgang doch immel'­
hin moglich. 

Sehr getriibt bzw. direkt ungiinstig wird die Prognose, wenn die 
septischen Komplikationen, die erwahnt wurden, eintreten. Hier wird 
es sich darum handeln, welchen Umfang diese Prozesse annehmen, 
und ob es gelingt, ihnen bald Halt zu gebieten oder nicht. 
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Therapie .. 1m eraten Beginn Eiskrawatte, die mit einer Binde, 
die vom Unterkiefer schrag nach hinten oben zum Scheitel ver­
lli.uft, befestigt wird. (Der rings um den Hals gelegte Eisschlauch 
triHt die eigentlich entziindeten Stellen nicht.) Altere Kinder kann 
man daneben auch Kunsteis schlucken lassen. 1st die Erkrankung 
schon einige Tage alt, so wird der feuchtwarme Umschlag angebracht 
und zwar wird er ebenso befestigt wie die Eiskrawatte. Daneben 
muB der Mund sauber gehalten und fiir eine Entfemung des Schleimes 
gesorgt werden. Dazu dienen entweder Gurgelungen mit antisepti­
schen Fliissigkeiten oder entsprechende Ausspiilungen. Letztere werden 
in derselben Weise vorgenommen und mit denselben Fliissigkeiten, 
wie bei Scharlach, S. 206, angegeben wurde. Bei alteren Kindem 
konnen auch Formaminttabletten gegeben werden. Sehr beliebt sind 
die Gurgelungen mit Kali chloricum oder auch die innerliche Vel'­
abreichung dieses Salzes (teeloffelweise in 1 prozentiger Losung). Man solI 
dabei aber stets daran denken, daB es sich hier um ein Gift handelt, 
das namentlich imstande ist, die Nieren schwer zu schadigen. Man 
solI deswegen die Mittel stets ganz genau dosiert verschreiben, 
und es ist uDstatthaft, Kali chloricum als Schachtelpulver zu ver­
schreiben und seine Dosierung "messerspitzenweise" usw. anzugeben. 
Besser wird von diesem Mittel ganz abgesehen und das unschadliche 
Wasserstoffsuperoxyd oder Ichthyol gegeben (s. Scharlach). 

Eine Bekampfung des Fiebers ist meist nicht notig. Haben gie 
Kinder starke Kopfschmerzen, so wird meist eine kiihle Kompresse 
auf dem Kopf sehr angenehm empfunden, und bei sehr hohen Fieber­
graden kann man sich mit hydrotherapeutischen Methoden helfen, 
wie sie S. 206 angegeben sind. Wird es notwendig, ein Medikament 
gegen das Fieber anzuwenden, so ist am meisten das Chinin zu emp­
fehlen. Man gibt abends und morgens so viel Dezigramm, ala das 
Kind Jahre zahlt, am besten als Suppositorium oder per os als Ari­
stochin. Die Herabsetzung des Fiebers bessert das Allgemeinbefinden, 
und die Kinder sind dann eher geneigt, etwas Nahrung aufzunehmen. 

Neben dieser wichtigsten Tonsillitis findet sich dann noch eine leichte 
katarrhalische Form, bei der es nur zu einer maBigen Rotung und 
Schwellung ohne Bildung eines entziindlichen Exsudats (wenigstens nicht 
in nennenswertem Grade) kommt. Die Kinder haben ein maBiges Fieber 
und maBige Beschwerden beim Schlucken, die nach einigen Tagen 
wieder verschwinden. Komplikationen sind nicht zu befiirchten. 

Prognose gut. 
The r a pi e wie bei Angina lacunaris. 
Eine weitere Erscheinungsform der eitrigen Infektion der Ton­

sillen ist 

die Tonsillitis pal'enchymatosa, del' Mandelabsze:f3. 

Die Affektion findet sich biiufiger beirn Erwacbsenen, kommt abel' 
auch bei alteren Kindem vor. 
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Die Erkrankung macht ein recht schweres Bild. Schnell tritt 
hohes Fieber ein, das mit starken Delirien, mit groBer Unruhe und 
Jaktation verbunden sein kann. 1m Rachen werden starke Schmerzen 
empfunden, schnell schwillt die betreffende Tonsille (oder. auch beide) 
maximal an, so daB eine wirkliche Verengerung des Schlundes eintritt. 
Diese Verengerung behindert die Atmung und die Sprache, macht das 
Schlingen ganz unmoglich nnd schafft zusammen mit den Schmerzen 
und mit den schweren Allgemeinerscheinungen ein recht ernstes Krank· 
heitsbild. Die Erkrankung besteht in einer Entzundung des Tonsillen· 
gewebes selbst, die in den meisten Fallen zur eitrigen Einschmelzung, 
zur AbszeBbildung fuhrt. 

Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen gut. Die spontane 
Heilung tritt meist nach einigen Tagen mit Durchbruch des Abszesses 
in die Mundhohle ein, oder es kommt auch zuweilen zur Ruckbildung 
des Abszesses. 

Therapie. Die Therapie besteht ganz im Anfange der Erkran­
kung in Eiskrawatte und Eisschlucken; kommt man aber nicht im 
ersten Anfange dazu, so ist damit nicht viel zu erreichen. 

Man tut gut, dann Heber durch warme Breiumschlage, die ebenso 
angelegt werden, wie oben fur die Eiskrawatte usw. gesagt wurde, 
die Abszedierung zu beschleunigen und den AbszeB zu spalten. Inner­
halb des Mundes wird als besonders wohltatig fur den Patienten eine 
Ma1venabkochung in Milch empfohlen. Es werden dazu etwa 20 g 
Fol. Malv. mit 200 g Milch gut gekocht und dann durchgeseiht. Der 
Absze~ bricht meist nach dem vorderen Gaumenbogen zu durch; so· 
bald sich dort eine Vorwolbung zeigt, ist zu indizieren. 

Die Neigung, an Mandelentzundungen zu erkranken, ist im Kindes· 
alter an und fur sich schon sehr groB; bei einer Reihe von Kindern, 
deren Konstitution die unter exsudativer Diathese beschriebenen Ano· 
malien zeigt, wird sie direkt zu einer Kalamitat (s. S. 377). 

Kaum ist eine solche Affektion abgeheilt, so erkrankt nach einigen 
Wochen das Kind von neuem usw. Die immer sich wiederholenden 
Entziindungen fuhren dann zu einer VergroBerung der Tonsillen, die 
beiderseits weit in die MundhOhle hineinragen, sich wohl auch be­
riihren und den Durchgang stark versperren. Dadurch wird das 
Schlucken stark gehindert, die Kinder atmen mit offenem Munde, 
weil meist gleichzeitig eine Schwellung auch der Rachentonsille be· 
steht, die Schleimhaut des Schlundes wird ausgetrocknet, und es ent· 
steht ein permanenter Hustenreiz, der die Kinder sehr quaIt und auch 
oft nachts den Schlaf st6rt. 

In diesen Fallen ist es unbedingt notwendig, die Tonsillen zu 
amputieren. Damit wird mit Sicherheit das mechanische Hindernis 
und seine Folgezustande beseitigt, nicht aber die N eigung zu rekur· 
rierenden Entzundungen. Hier ist es notwendig, sich zu erinnern, 
daB es sich meist urn Kinder handelt mit einer KonsHtutions· 
anomalie (8. S. 372). 
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Man wird deshalb versuchen, auf diese Konstitution einzuwirken, 
indem man die Kinder vorwiegend mit pflanzlicher Kost, Gemiise und 
Obst ernahrt und fette Speisen nach Moglichkeit ausscheidet. Ferner 
soll man versuchen, solche Kinder vorsichtig abzuhiirten, weil sie 
meist auBerst widerstandslos gegen Witterungseinfliisse sind und sich 
alle Augenblicke erkalten. Zu warnen ist hier aber, gleich mit Kalt­
wasserprozeduren zu beginnen, wie das leider vielfach geschieht. Man 
beginnt vielmehr mit trockenen Abreibungen des ganzen Korpers 
morgens und abends, bei denen die Raut ordentlich rot frottiert 
wird. Dann, nach 10 -14 Tagen etwa, ersetzt man diese trockenen 
Abreibungen durch salcha mit lauwarmem Wasser, denen auch wieder 
ein tiichtiges Frottieren des ganzen Korpers bis zum Rotwerden folgt. 
Nach wieder 10-14 Tagen geht man dann mit der Temperatur des 
Wassers etwas herunter und fahrt so in denselben Abstanden fort, 
bis man schlieBlich zu ganz Jialten Abreibungen kommt. Dabei ist 
aber sorgfaltig darauf zu achten, daB das Kind nach Beendigung der 
Prozedur nicht friert. Tritt Frostgefiihl ein, womoglich auBerlich er­
kennbare Zeichen des Frostes (Zahneklappern, blauliche Lippen, Ganse­
haut), so ist das ein Zeichen, daB man viel zu schnell vorwii.rts ge­
gangen ist, und man muB dann wieder zu milderem Vorgehen. sich 
entschlieBen. 

In sehr vielen Fallen gelingt es auf diesem Wege, die Kinder 
gegen Witterungseinfliisse ganz erheblich resistenter zu machen, und 
man kann dann durch vemiinftige Anwendung kalter FluB- oder See­
bltder die Widerstandsfahigkeit noch weiter steigem. Einen besonders 
giinstigen EinfluB sieht man von einer vorsichtigen Abhartung wah­
rend eines Aufenthalts im Rochgebirge. 

Die Wirkung derartiger Methoden besteht in einer V'bung der 
Vasomotoren, wie aus folgender Beobachtung hervorgeht. Viele dieser 
Kinder zeigen ein eigentiimliches Verhalten der Raut gegeniiber leichten 
Reizen. Ein kleiner, ganz sanfter Schlag, ein leichter Strich mit dem 
Finger iiber die Raut geniigt, um die gereizte Stelle intensiv zu roten. 
Die Rotung halt oft ganz erstaunlich lange an. 1st der Reiz ein 
wenig starker, so sieht ein Strich, den man mit dem Stiel eines Per­
kussionshammers gemacht hat, aus wie ein Peitschenhieb. Die Raut 
ist an der Stelle nicht nur gerotet, sondern auch aufgelaufen, ge­
schwollen. In einer Reihe von Fallen kann man nun beobachten, 
daB mit der Anwendung der oben geschilderten Abhartungsmethoden 
das Verhalten der Raut sich andert und einem normalen Verhalten 
Platz macht. Man kann das nicht gut anders erklaren, als daB durch 
die V'bung die Vasomotoren jetzt besser imstande sind, sich den 
Reizen, die die Raut treffen, in normaler Weise aIizupassen. Da auf 
dieser Fahigkeit ja ein groBer Teil der Warmeregulierung beruht, so 
ist es verstandlich, wenn durch diese bessere V'bung der Vasomotoren 
eine groBere Widerstandskraft gegen Witterungseinfliisse erreicht wird, 
und Erkaltungen weniger oft vorkommen. 
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Der Retropharyngealabsze:B. 
Diese Affektion beruht auf der Infektion und Entziindung der 

Lymphdriisen, die zwischen der Schleimhaut des Pharynx und dem 
pravertebralen Bindegewebe liegen. Infektionen im oberen Gebiet 
des Pharynx sind es, die mit dem Lymphstrom die Entziindungs­
erreger dieser Driisengruppe zufiihrt. Sie erkrankt viel seltener als 
die anderen Lymphdriisengruppen, deren Quellgebiet sich ebenfalls im 
Pharynx befindet, und die Erkrankung ist beinahe ganz auf das Saug­
lingsalter beschrankt. (Von den 'sekundaren Retropharyngealabszessen 
nach primarer Wirbelerkrankung ist hier abgesehen.) 

Die Entziindung dieser Driisen fiihrt zunachst zu einer Geschwulst, 
die iiber dem Kehlkopfeingang am seitlichen und hinteren Teile der 
Rachenwand, einseitig, sich befindat. In den meisten Fallen vereitert 
die Driisengeschwulst, und es kommt zur Bildung eines Retropharyn­
gealabszesses, einer Erkrankung, die in hochst charakteristischer Weise 
das Befinden der Kinder sWrt und sie auch in groBe Gefahr bringt. 

Die Krankheitserscheinungcn sind folgende: das Aligemeinbefinden 
ist schwer gestort, die Kinder sind unruhig, matt und haben hohes 
Fieber. Das Schlingen wird bald ganz unmoglich, und die 
Kinder verweigern vollstiindig jede Nahrung und jedes Ge­
trank. Auf dieses Symptom ist mit besonderem Nachdruck deswegen 
hinzuweisen, weil es eine Unterscheidung des Krankheitsbildes von 
der Kehlkopfstenose ermoglicht, mit dem es sonst in vielen Punkten 
groBe Ahnlichkeit hat., wie aus der weiteren Beschreibung hervorgehen 
wird. 

Die Atmung ist sta.rk behindert. Es wurde oben gesagt, daB die 
Geschwulst oberhalb des Kehlkopfeingangs ihren Sitz hat, und es ist 
verstandlich, daB dadurch, bei den kleinen VerhlUtnissen des Sauglings­
korpers namentlich, ein erhebliches Hindernis fiir das Einstromen der 
Luft geschaffen wird. Dies Hindernis kann so groB werden, daB ein 
ganz ahnliches Bild entsteht wie bei der Kehlkopfstenose. Die Kinder 
atmen angestrengt, beanspruchen die Hilfsmuskeln, sind sehr unruhig, 
konnen nicht liegen, bekommen den angstlichen Gesichtsausdruck, 
wie er sich bei Lufthunger ausbildet, zeigen Zyanose und auch 
wohl am Jugulum und Epigastrium inspiratorische Einziehungen 
(vgl. a. S. 254). Die Atmung wird auch hOrbar bei In- und Exspirium. 
Es handelt sich um ein gurgelndes, rochelndes Gerausch, nicht aber 
um das ominose Sagen, wie es beim Krupp beschrieben ist (s. S.254). 

Die Stimme ist nich t heiser und tonlos wie bei Krupp, sie klingt 
aber gedeckt, stark nasal, gaumig. 

Tastet man bei Sauglingen, die einen derartigen Symptomen­
komplex bieten, die Rachenwand mit dem Finger ab (durch die In­
spektion gelingt es nicht, ein deutliches Bild zu bekommen), so findet 
man eine deut.liche Geschwulst an del' oben genannten Stelle, die zu­
weilen auch schon Fluktuation erkennen lallt. 
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Diagnose. Die Diagnose diidte wohl stets leicht gestellt werden 
konnen, wenn iiberhaupt auf RetropharyngealabszeB untersucht wird. 
Leider wird aber gerade diese Form der eitrigen Entziindungen im 
Gebiete des Rachens sehr oft verkannt. Eine Verwechslung mit Kehlkopf­
stenose liegt ja zunachst nahe. Aber bei dieser fehlen die Schling­
beschwerden, die Stimme ist heiser und tonlos, nicht gaumig und nasal, 
die Atmung laBt das typische Stenosengerausch hOren, das bei dem 
RetropharyngealabszeB fehlt oder durch ein Rocheln und Gurgeln er­
setzt ist. 

Prognose. Die Prognose richtet sich wesentlich nach der recht­
zeitigen Stellung der Diagnose. 1st diese gestellt, so diidte die gleich 
zu besprechende Therapie wohl in den meisten Fallen zum guten 
Ausgang fiihren. 

Wird die Diagnose nicht gestellt, so ist das Kind in Erstickungs­
gefahr. Der AbszeB kann allerdings durchbrochen und damit zur Selbst­
heilung fiihren, es kann aber andererseits durch ein Weitergreifen der 
Entziindung ein Glottisodem entstehen, das dann den Erstickungstod 
bedingt. 

Therapie. Spaltung des Abszesses von del' Mundhohle aus. 
Man sucht mit dem Zeigefinger der linken Hand die Geschwulst auf 
und fiihrt an diesem ein Messer ein, das nur eine kurze, am besten 
zweischneidige Klinge hat. Die kauflichen Messer dieser Art haben 
eine viel zu lange Klinge, man verkiirzt diese, indem man sie bis auf 
einen kleinen Rest an der Spitze mit HeftpHaster umwickelt. Mit einem 
solchen Messer spaltet man den AbszeB. Hierbei kann es vorkommen, 
daB diese Driisengeschwulst noch nicht vereitert ist, man bekommt 
dann nur Blut. Das schadet nichts, denn auch diese Blutentziehung 
wirkt auBerst wohltatig, die Driise schwillt ab und die Geschwulst 
bildet sich zuriick. 

Zuweilen, namentlich wenn der Schnitt nicht ausgiebig genug war, 
kommt es zu einem Rezidiv. Es ist das der Grund, weswegen viele 
Chirurgen die Eroffnung des Abszesses von auBen vornehmen. Das 
mag auch ganz gewiB Vorteile haben, aber es ist das immerhin eine 
Operation, die nicht so ohne weiteres iiberall ohne Assistenz ausgefiihrt 
werden kann, und andererseits ist die Situation doch oft so bedroh­
lich, daB man nicht erst auf einen Chirurgen warten kann. 

Hier tut schnelle Hilfe not, und die kann nul' durch die Inzision 
von der Mundhohle aus geboten werden, so daB fiir die Praxis wohl 
diese Operationsmethode die herrschende bleiben wird. 

Die Therapie hat ferner zu beriicksichtigen, daB der groBte Teil 
dieser Kinder den sogenannten lymphatischen Status zeigt, der in 
engsten Beziehungen zur exsudativen Diathese steht. Man wird also 
die Erniihrung solcher Kinder so zu gestalten haben, daB die Kinder 
vor jeder tJbediitterung, namentlich mit Milch (auch mit Frauenmilch), 
bewahrt bleiben, und wird versuchen, moglichst bald von der reinen 
Milcherniihrung loszukommen und zu einer gemischten, vorwiegend 
vegetabilischen, fettarmen Kost iiberzugehen. 
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Das Driisenfieber. 
Man versteht darunter eine akut einsetzende entzundliche Schwel­

lung der Lymphdrusen am RaIse, und zwar der vor, hinter und unter 
dem Sternokleidomastoideus befindlichen Drusen. Die Erkrankung 
beginnt zunachst an einer Seite, greift aber dann auch auf die andere 
uber, befallt aber meist eine Seite starker. Die Kinder haben Schmerzen 
bei dem Versuche, den Kopf zu drehen, und nehmen zur Entspannung 
der entzundeten Teile eine schiefe Kopfhaltung ein, so daB man von 
einem Schiefhals. sprechen kann. 

Zunachst ist stets hohes Fieber vorhanden, 40° und mehr, das 
langere Zeit, zuweilen mehrere W ochen, anhalten kann. In den meisten 
Fallen halt das Fieber nicht so lange an, sondern verschwindet nach 
einigen Tagen. Die Drusenschwellungen bleiben aber danach noch 
lange bestehen. 

Die Affektion ist dadurch besonders auffallend, daB auch die ge­
naueste Untersuchung eine pathologische Veranderung im Quellgebiet 
der Drusen nicht nachweisen kann. Trotzdem ist naturlich nicht daran 
zu zweifeln, daB die Infektion in diesem Quellgebiet ihren Einzug ge­
halten hat, ein interessantes Beispiel dafiir, daB nicht immer an der 
Invasionsstelle pathologische Veranderungen nachweisbar sein mussen, 
eine Beobachtung, die namentlich auch fur den Infektionsmodus bei 
der Tuberkulose von Wichtigkeit ist. 

Prognose. Die Prognose ist gut. Die Drusen bilden sich in den 
allermeisten Fallen zuruck. Abszedierung kommt vor, ist aber selten, 
zuweilen wird Nephritis beobachtet. 

Therapie. SchweiBtreibende Einwicklungen. 
Einreibung der Drusen mit Ichthyolsalben. In den ersten Tagen 

morgens eine Dosis Chinin. 

Die Bronchitis. 
Diese Entzundung der Luftwege steht im engsten Zusammenhange 

mit den oben beschriebenen Affektionen der Nasenschleimhaut usw. 
Es ist wesentlich immer derselbe ProzeB einer mehr oder weniger 
intensiven Entzundung der Schleimhaut, hervorgerufen in den aller­
meisten Failen durch pathogene Kokken. 

Je junger die- befaHenen Kinder sind, desto ernstere Bedeutung 
hat das Auftreten dieser Krankheit, desto mehr nimmt sie den Typus 
einer Infektionskrankheit an. 

Die Erklarung dafiir ergibt sich aus dem oben S. 132 Gesagten. 
Fur die Praxis ist aber' diese Erfahrung von auBerster Wichtigkeit, 
weil uberall da, wo junge Kinder zusammen leben, also in Kranken­
hausern, Sauglingsheimen, Krippen usw. jeder Bronchitisfall die QueUe 
einer Reihe von infektiOsen Erkrankungen der Luftwege werden kann, 
die dann einzelnen Kindern verderblich werden. Auch der einfache 
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Schnupfen der Erwachsenen, z. B. einer: Pfiegerin oder eines Arztes 
auf den Kinderstationen, kann den AnstoB zum Ausbruch einer ganzen 
Epidemie von Bronchialkatarrhen und katarrhalischeri Lungenentziin­
dungen bei den Sauglingen und jungen Kindern geben. 

WeI' das kennt, beurteilt das Vorkommen eines Falles von Bron­
chialkatarrh auf einer Kinderstation ganz andel's als der Unerfahrene, 
del' nul' an die Bedeutung derartiger Erkrankungen fiir den Erwach­
senen gew6hnt ist. 

Del' Bronchialkatarrh bedeutet fiir den Saugling stets eine un­
angenehme Krankheit, die erstens entsprechend den S. 132 gegebenen 
Erklarungen das Allgemeinbefinden stark beeintrachtigt, die Gewichts­
zunahme st6rt usw., und zweitens durch Weitergreifen auf tiefere 
Zweige des Bronchialbaumes eine schwere Funktionsst6rung des At· 
mungsorgans hervorbringen kann. Je alter das Kind wird, desto mehr 
nahert sich die Bedeutung der Erkrankung del' fiir den Erwachsenen 
bekann~en, desto seltener kommen die Entziindungen del' feinsten 
Bronchiolen vor. Eine besondere Bedeutung haben hier einige Krank­
heiten, wie Masern und Keuchhusten, die auch noch bei nicht ganz 
jungen Kindern eine Erkrankung der feineren Verzweigungen des Bron­
chialbaumes entstehen lassen. Dariiber wird das N6tige bei den be· 
treffenden Kapiteln gesagt werden. 

AuBer der Disposition des Alters kommen hier zweifellos auch 
konstitutionelle Verschiedenheiten in Betracht. Auch hier begegnen 
wir wiedel' dem eigentiimlichen Typus der exsudativen Diathese, der 
eine ganz eigenartige Disposition fur die Entstehung von entziind· 
lichen Affektionen der Schleimhaute zeigt. Derartig~ Kinder leiden 
schon friih an Auss6hlagen, und bereits im ersten Vierteljahr des 
Lebens zeigt sich die Vulnerabilitat der Schleimhaut der Luftwege in 
einer stets vorhandenen Neigung zu Schnupfen und Bronchialkatarrhen 
(begleitet von mehr oder weniger ausgedehnten Entziindungen der 
Rachenorgane). Zu gleicher Zeit leiden diese Kinder auBerst haufig 
an hartnackigen Ekzemen, und wenn man spater bei Kindern mit 
chronischer asthmatischer Bronchitis, von del' noch eingehend die 
Rede sein wird, genau nachforscht, so h6rt man fast immer die An· 
gabe, daB die Kinder in der friihesten Jugend an hartnackigen Raut· 
ausschHl,gen gelitten haben und sehr anfallig und widerstandslos gegen 
Erkaltungen gewesen sind. 

Wir sehen hier also noch eine besondere Konstitutionsanomalie 
vorliegen, die junge Kinder in ganz besonderem MaBe den Erkran· 
kungen an Bronchitis usw. aussetzt, und die zur Folge hat, daB sich 
die Neigung zu derartigen Krankheiten auch noch in ein Alter hinein 
fortsetzt, in dem sie normalerweise nicht mehr vorhanden zu sein 
pfiegt. 

Es ist notwendig, diese Konstitutionsanomalie bei del' Beurteilung 
der einzelnen Falle mit in Erwagung zu ziehen. Tut man es nicht, 
und Ieider sind ja derartige Dinge noch wei ten arztlichen Kreisen 
vollstandig unbekannt, so bekommt man kein Verstandnis fUr die 
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Grundursache der qUlUenden St6rungen, behandelt schematisch jede 
Bronchitis, an d.er das Kind erkrankt, einzeln und bessert im Grunde 
an dem ganzen Leiden nichts. Es ist auffallig, wie viele Kinder 
gerade mit derartigen Leiden dem Padiater zugefiihrt werden, bei 
denen der Hausarzt nicht zu einem Erfolge gekommen ist. 

Die Bronchitis tritt in folgenden Formen auf: 

Die akute Tracheitis und Bronchitis 
entwickelt sich bei Kindern jeden Alters im AnschluB an Schnupfen 
und Rachenkatarrh nach Erkaltung oder Infekt.ion. Die Kinder 
fiihlen sich unbehaglich, altere geben ein Gefiihl von Brennen und 
Rauhigkeit hinter dem Brustbein an, sie haben einen rauhen, 
schmerzhaften, trockenen Husten, der nach einigen Tagen lockerer 
wird. Dabei besteht oft Heiserkeit, die vollstandige Tonlosigkeit be­
dingen kann. 

Fieber maBigen Grades besteht meistens. 
Bei alteren Kindern mit normaler Konstitution bleibt es ebenso 

wie beim Erwachsenen in del' Regel bei diesen Veranderungen, die 
sich auf eine Entziindung von Trachea und der groben Bronchien be­
schranken und sich nach etwa einer Woche, oft schon nach wenigen 
Tagen zuriickbilden; bei jiingeren Kindern bleibt es aber nicht immer 
dabei, sondern es schlieBt sich oft eine Erkrankung der mittleren und 
feineren Bronchien an, von der gleich die Rede sein wird. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Gesagten von selbst; 
die physikalischen Symptome sind meist sehr gering, sie beschranken 
sich auf einige trockene Gerausche, Schnurren, Brummen oder ver­
einzeltes grobes Rasseln. 

Prognose. Die Prognose dieser Tracheitis und Bronchitis der 
groben Aste ist ausnahmslos gut. 

Therapie. Die Therapie kann sich auf einen PrieBnitzumschlag 
und die Verabreichung eines Medikaments beschranken, das den meist 
sehr qulUenden Reizhusten lindert. Dekokte von Rad. Alth. sind dazu 
brauchbar, und in hartnackigen Fallen kommt man ohne Kodein nicht 
aus, zu dessen Verordnung man sich auch beim Saugling entschlieBen 
muB, wenn der Schlaf des Kindes unter dem unaufh6rlichen Husten-
reiz leidet. ' 

Die Bronchitis del' mittleren Aste 
ist bei den jiingeren Kindern und bei den besonders im dargelegten 
Sinne disponierten- Kindern auBerordentlich haufig. Es besteht aber 
insofern zwischen den Kindern mit normaler und sol chen mit patho­
logischer Konstitution ein Unterschied, daB bei ersteren meist nicht 
eine ganze diffuse Erkrankung der mittleren Bronchien eintritt, son­
dern es erkranken nur Teile des Bronchialbaumes, wahrend andere 
frei bleiben. Selbstverstandlich ist das nul' relativ l'ichtig. Es kommt 
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vor, daB auch bei sonst gesunden Kindern schnell ein groBer Teil 
der mittleren Bronchien . erkrankt und nur wenige iibrigbleiben, die 
an der Entziindung nicht teilnehmen. Man sieht das namentlich bei 
schlecht gepflegten Kindern, die nicht rechtzeitig in itrztliche Be­
handlung gebracht wurden, und bei denen der ProzeB Zeit hatte, sich 
auszubreiten. In diesen Fallen find en sich innerhalb des Erkrankungs­
gebietes dann gewohnlich auch Stellen, an denen ein Fortschreiten 
der Entziindung nach abwarts in die feinen Bronchien und die Bildung 
einzelner broncho-pneumonischer Herde nachgewiesen werden kann, 
namentlich am Lungenhilus. 

Bei den Kindern, die zur exsudativen Diathese neigen, ist es da­
gegen die Regel, daB beinahe der ganze Querschnitt der Bronchien 
zu gleicher Zeit erkrankt, oder daB wenigstens der ProzeB sich schnell 
iiberallhin ausbreitet. 

Das Krankheitsbild ist hier schon ein erheblich ernsteres als bei 
der einfachen Tracheobronchitis. Die Atmung ist beschleunigt, wah­
rend das bei der Tracheobronchitis nicht in wesentlichem Grade der 
Fall ist, und die inspiratorische Erweiterung der Nasenfliigel sowie 
die beginnende Benutzung der Hilfsmuskulatur zeigen an, daB bereits 
eine gewisse Schwierigkeit besteht, die Sauerstoffaufnahme zu bewerkt 
stelligen. Es ist selbstverstandlich, daB sich das besonders bei wei­
ausgebreitetem ProzeB zeigt, ferner dann, wenn die Betatigung der 
Atmung schon vorher durch besondere Umstande erschwert war. 
Solche· Umstande finden sich bei den Kindern mit exsudativer Dia­
these, die einen asthmatischen Typus dar~ieten, woriiber noch bei 
der asthmatischen Bronchitis der Kinder die Rede sein solI, und ferner 
bei der Rachitis, die zu einer mangelhaften Festigkeit der Thorax­
wand gefiihrt hat. Bei solchen Kindern folgen die Rippen wegen 
ihrer Weichheit und Nachgiebigkeit dem Zuge der Inspirationsmuskeln 
nur unvollstandig, und es gelingt deswegen nicht, eine geniigende 
Saugwirkung zu, erzielen, um die Elastizitat der Lunge zu iiberwinden. 
Schon bei normaler Beschaffenheit del' Lunge wird es so dem Kinde 
schwer, die geniigende Menge von Luft in die Lunge zu bringen, und 
diese Schwierigkeit steigert sich leicht zur Atemnot, wenn durch die 
Erkrankung der Bronchien del' Querschnitt der luftzufiihrenden Wege 
verringert wird. 

Es wird sich spater bei der Besprechung der Kapillarbronchitis 
und del' Bronchopneumonie zeigen, daB fiir die Entstehung dieser 
ernsten Erkrankungen auch die Nachgiebigkeit del' Rippen der Rachi­
tiker von groBer Bedeutung ist. 

1st also auch eine gewisse Schwierigkeit vorhanden, das Luft­
bediirfnis zu befriedigen, so gelingt es doch der angestrengten und 
beschleunigten Atmung beinahe in allen Fallen, vielleicht die schwere 
Thoraxrachitis ausgenommen,. bei der dann abel' meist auch der 
ProzeB weiter in die Tiefe geht. Die Kinder behalten deswegen 
noch die normale Farbung von Raut und Schleimhituten, zeigen keine 
Orthopnoe. 
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Das Aligemeinbefinden ist ziemlich erheblich gestOrt, die Kinder 
haben ein deutliches KrankheitsgefiihI, sind miBmutig und verlieren 
das Interesse an ihrer Umgebung und den Appetit. 

Das Fieber iet unregelmaBig remittierend und halt sich meist in 
maBigen Graden bis 39. Del' Husten ist zunachst trocken und sehr 
qualend, wird dann feucht und locker. 

Die objektive Untersuchung del' Lungen laBt im Anfang iiber 
einzelnen Teilen del' Lunge trockene Gerausche nachweisen, die dann 
spateI' durch Rasseln, das je nach del' GroBe del' Bronchien, in denen 
es entsteht, einen mittel- bis feinblasigen Charakter aufweist. Bei­
nahe stets sind die ersten objektiven Erscheinungen an denjenigen 
Teilen del' Lunge zu erkennen, die bei del' ruhigen Atmung am wenig­
sten bewegt werden, und deren Lage auch schon in gesundem Zu­
stande eine reichlichere Fiillung mit Blut begiinstigt. Es sind das 
die dem Riicken anliegenden Teile und von diesen wieder die am 
meisten medial gelegenen, also del' Wirbelsaule benachbarten Partien 
del' Lunge. So kommt eine Zone heraus, die in einem schmalen 
Streifen links und rechts von del' Wirbelsaule· besteht, wo man stets 
bei Verdacht auf Erkrankung del' Lunge zuerst zu untersuchen hat. 
Es bezieht sich das hauptsachlich auf Sauglinge und solche Kinder 
jenseits des ersten Lebensjahres, die wahrend des groBten Teils des 
Tages im Bett auf dem Riicken liegen. Hier kommen namentlich 
die kleinen Rachitiker in Betracht, die, wie schon oben gesagt, auch 
noch aus anderen Griinden zur Erkrankung ihrer Respirationsorgane 
pradisponiert sind. Wie spateI' auseinanderzusetzen sein wird, voll­
ziehen sich auch die eraten Verdichtungen del' Lunge beirn Saug­
linge usw; beinahe stets an diesel' Stelle, so daB auf sie besonders 
sorgfaltig geachtet werden muB. Diese Aufmerksamkeit ist deswegen 
ganz besonders am Platze, weil man sich stets bewuBt. sein muB, daB 
man beim Sauglinge und jungen Kinde viel weniger hort, als den tat­
sachlichen Veranderungen entspricht. WeI' nach den fur die Lungen­
untersuchung des Erwachsenen aufgestellten Regein velfahren und sich 
sein Urt.eil lediglich nach dem Ergebnis diesel' objektiven Untersuchung 
bilden wollte, wird in den meisten Fallen kein richtiges Bild gewinnen 
und Irrtiimer begehen, die seinern kleinen Patienten verhangnis.voll 
werden konnen. 

Man muB sich zur Regel machen: es ist stets viel mehr da, 
als man hort. 

Man muB stets neben del' Untersuchung del' Lungen das Allgemein­
befinden sorgfaltig ins Auge fassen und namentlich darauf achten, ob sich 
irgendwelche Erscheinungen bemerkbar machen, die auf eine erschwerte 
Sauerstoffversorgung hinweisen. Das Bild, das man durch diese Beob­
achtung des Allgemeinbefindens gewinnt, ist ungleich zuverlassiger als 
die einseitige Verwertung des physikalischen Lungenbefundes. 

Geht die Bronchitis, wie das nach einigen Tagen ihres Bestehens 
die Regel ist, mit Bildung eines entziindlichen Sekrets einher, so 
sollte man Sputum erwarten. Bei jiingeren Kindem bekommt man 
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as aber nicht zu sehen, denn die Kinder verschlucken alles. Hat 
man ein groBes Interesse an der Gewinnung des Sputums, z. B. wegen 
der Differentialdiagnose mit einem tuberkulosen ProzeB, so kann man 
sich so helfen, daB man morgens niichtern den Magen aushebert bzw. 
mit wenig sterilem Wasser ausspiilt. Man erhalt dann fast immer 
noch geniigende Mengen des verschluckten Sputums, um die not­
wendigen Untersuchungen vornehmen zu konnen. 

Prognose. Die Prognose der Krankheit ist mit einer gewissen 
Reserve zu stellen. An sich diirfte ein entziindlicher ProzeB in den 
mittleren Bronchien ja kaum lebensbedrohend sein, indessen ist ein 
weiteres Hinabsteigen des Prozesses, die Entstehung bronchop1.leumo­
nischer Herde beim jiingeren Kinde und besonders bei einem im 
obigen Sinne beanlagten Organismus als haufiges Vorkommnis zu 
fiirchten. Ebenso triibt das Bestehen einer starkeren Thoraxrachitis 
die Prognose, wie nach dem oben Gesagten leicht verstandlich ist. 

Therapie. Die Therapie muB sich nach dem AIlgemeinzustande 
richten. Bei alteren Kindern wird man wohl mit PrieBnitzumschlagen, 
eventuell einer schweiBtreibenden Einwicklung auskommen, neben der 
Darreichung eines ·leichten Expektorans,lpekakuanha oder Liq. Ammon. 
aIDs. usw. Bei jiingeren Kindern und solchen, bei denen aus irgend­
einem . Grunde mit einer Ausbreitung des Prozesses auf die feinen 
Bronchien und auf die Alveolen gerechnet werden muB, geniigt das 
nicht, und man tut gut, etwas energischer vorzugehen. Neben dem 
PrieBnitz werden zwei- bis dreimal taglich kalte tJbergieBungen im 
warmen Bade verabreicht, urn eine tiefe Atmung und damit eine ge­
niigende Liiftung der Lungen herbeizufiihren. Auch kraftiger Husten 
und energische Expektoration werden dadurch angeregt, und das ist 
das beste Mittel, um ein Vbergreifen der Erkrankung auf die tieferen 
Teile zu vermeiden. 1m gleichen Sinne Wirkt auch ein Brechmittel, 
das namentlich dann Anwendung finden soIl, wenn eine reichliche 
Sekretpildung vorhanden ist, und das Kiild iiber gute Herzkraft ver­
fiigt. Letzteres ist notwendig, weil der Brechakt immerhin ziemlich 
anstrengend ist. Sehr haufig tritt nach dem Brechen eine wesent­
liche Besserung ein und die Krankheit geht zuriick. Am meisten 
empfiehlt sich (namentlich fiir Sauglinge) folgendes Vorgehen: Von 
dem off. Vinum stibiatum erhaIt das Kind in den nicht ganz leeren 
Magen einen halben TeelOffel, nach zehn Minuten wieder einen hal ben 
TeelOffel und nach weiteren zehn Minuten zum dritten Male einen 
halben TeeloffeI. Danach tritt in den meisten Fallen bald Erbrechen 
ein, bei dem oft erhebliche Schleimmassen zutage gefordert werden. 
Es hat keinen Zweck, erheblich kIeinere Dosen zu verwenden, denn 
dann bleibt das Erbrechen aus, und das Antimonpraparat gelangt in 
den Darm, wo es dann sehr unerwiinschte Durchfalle auslost. 

Verwendung kann auch noch das Chinin finden, am besten als 
Suppositorium. Man gibt davon 0,1-0,3 zweimal taglich. Auch das 
Pyrrenol, das "jetzt vielfach empfohlen wird, kann oft mit Vorteil ver­
ordnet werden. 

. Saige, Kinderhellkunde. 4. Auft. 11 
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Die akute KapilIarbl'onchitis. 
Bei dieser Krankheit erstreckt sich die Entziindung bis in die 

feinsten Bronchien und die Infundibula und fiihrt zur Bildung eines 
stark eitrigen Exsudats und zu einer starken Hyperamie und Schwellung 
der Schleimhaut. Es ist ohne weiteres klar, daB ein einigermaBen aus­
gebreiteter ProzeB dieser Art einen groBen Teil des luftfiihrenden 
Querschnitts verlegt und groBe Partien der atmenden OberHii.che aus­
schaltet. Die sehr engen Rohren (es handelt sich beinahe stets um 
BaugIinge und ganz junge Kinder) werden durch die entziindliche 
Schwellung der ScWeimhaut noch weiter verengt und durch das Sekret 
verstopft. Der ProzeB ist in den meisten Fallen sehr weit ausge­

,breitet, erstreckt sich in verschiedener Intensitat iiber aIle Lappen 
und bringt so den Patienten in schwere Erstickungsgefahr, auch ohne 
daB das eigentIiche Lungengewebe ergriffen sein muB. Die Ursache 
ist hier, wie auch bei den anderen katarrhalischen Erkrankungen der 
Luftwege und der Lunge, eine Infektion mit den verschiedenen Eiter­
erregern, zu denen auch noch die Influenzabazillen hinzukommen, 
wenn wohl meistens auch als Mischinfektion. 

Die haufigste Gelegenheitsursache, die die Wirksamkeit der bei­
nahe stets vorhandenen Erreger dieser katarrhalischen Affektionen, 
der Staphylokokken und Pneumokokken, hervorruft, ist die Erkaltung. 
Mall kann sich diesen EinfluB woW so vorstellen, daB durch eine 
solche akute Storung im Warmehaushalt des Organismus dessen Re­
sistenz gegen die genannten Mikroorganismen temporar vermindert 
wird, und diese deshalb imstande sind, eine pathologische Wirksam­
keit zu entfalten. Wenn man nun bedenkt, daB die Regulations­
vorgange des Warmehaushaltes beim Sauglinge usw. ganz erheblich 
schlechter sind als beim Erwachsenen, wenn man ferner bedenkt, daB 
die .Widerstandskraft des jungen Organismus gegen Infektionen iiber­
haupt eine schlechte ist, dann ist es woW verstandlich, daB eine Er­
kaltung beirn Sauglinge erstens leichter eintritt und zweitens ernstere 
Folgen haben kann als beim Erwachsenen. So laBt es sich denn 
sehr wohl denken, daB auch eine starke Erkaltung eine Schadigung 
hervorrufen kann, die zu einer Erkrankung der feinsten Teile des 
Bronchialbaumes des Sauglings fiihrt, wahrend sonst diese Teile bei 
den gewohnlichen Erkaltungskatarrhen verschont bleiben, und die 
Entziindung sich auf die Bronchien 1. und II., hOchstens III. Ordnung 
beschrankt. Immerhin ist es bei dem ganz gesunden Sauglinge auch 
selten, daB allein die Schadigung der Erkaltung geniigt, um eine 
Kapillarbronchitis entstehen zu lassen. Hierzu ist vielmehr eine 
Summation von schadigenden Einfliissen notwendig. Bekommt ein 
gesunder Saugling eine einfache Bronchitis im AnschluB an eine Er­
Mltung, wird diese Erkrankung in bezug auf Pflege und Behandlung 
vernachlassigt, kommen neue Schadlichkeiten durch Erkaltungen hinzu, 
dann kann es woW passieren, daB eine Fortsetzung des entziindlichen 
Prozesses auf die feineren und feinsten Verzweigungen erfolgt. • 



Die eitrigen Infektionen des Sauglings- und angrenzenden Kindesalters. 163 

In den meisten Fallen handelt es sich aber bei den Patienten der 
Kapillarbronchitis um Kinder, die entweder einen an sich minder­
wertigen Organismus haben (exsudative Diathese usw.), oder die durch 
Schadigungen verschiedener Art in ihrer Widerstandskraft erheblich 
zuriickgekommen sind. Solche Schadigungen bestehen namentlich in 
Ernahrungs- und Verdauungsstorungen verschiedener Art. Die ver-
8chiedenen Formen der tJberfiitterung scheinen mir hier nur insofern 
einen Unterschied in ihrer Bewertung zu zeigen, als der Stoffwechsel 
mehr oder weniger tief gestort wird, und damit der ganze Organismus 
mehr oder weniger schweren Schaden erleidet. Da letzteres haufiger 
bei der einseitigen Kohlehydratiiberfiitterung eintritt, so diirIte der. 
sogenannte Mehlnahrschaden auch hier von groBerer Bedeutung sein 
als der Milchnahrschaden. 

Akute Erkrankungen des Verdauungsapparates setzen selbstver­
stii.ndlich die Widerstandsfahigkeit des Sauglings herab, welcher Art 
sie auch sein mogen. Eine besonders iible Bedeutung haben hier alIer­
dings die infektiosen Darmerkrankungen, namentlich die eitrige Dick­
darmentziindung. Einmal kommen bei dieser Erkrankung Metastaten 
in der Lunge vor, andererseits aber ist der Korper auch gegen aIle 
Infektionen mit Eitetkokken so widerstandslos geworden, daB diese 
stets mit einer ganz besonderen Intensitat sich ausbreiten und zu 
schweren Schadigungen fiihren. Das zeigt sich auBer bei den Er­
krankungen der Atmungsorgane noch bei denen des Ohres, die hier 
ganz besonders schwer verlaufen. 

Von allgemeinen Konstitutionskrankheiten kommt namentlich die 
Rachitis in Betracht, durch die Schadigung des Atmungsmechanismus, 
die unten (S. 387) naher auseinandergesetzt wurde. AuBer diesen 
Schadigungen, die den Organismus widerstandsloser machen, sind auch 
Krankheiten zu erwahnen, die direkt die Schleimhaut der Respirations­
organe befallen, namentlich der Keuchhusten, die Masern und die In­
fluenza. Hieriiber wird das Notige bei Besprechung dieser Krankheiten 
gesagt werden. 

Wird in allen diesen Fallen die Erkrankung der feinen Bronchien 
durch eine besondere Widerstandslosigkeit des befallenen Kin des be­
giinstigt, so kann andererseits auch eine Virulenzsteigerung der 
Erreger den gleichen Effekt auch bei einem kraftigen Organismus 
haben. 

Heubner macht darauf aufmerksam, daB auffallig viel FaIle von 
Kapillarbronchitis in solchen Zeiten zur Beobachtung kommen, in 
denen innerhalb der betreffenden Bevolkerung Masern oder Keuch­
husten geherrscht haben. Hierbei sind natiirlich nicht die Kinder 
gemeint, die selbst an diesen Krankheiten und dabei an Kapillarbron­
chitis litten. Heubner erwahnt'vielmehr FaIle, in denen Kinder einer 
Familie an Keuchhusten erkrankten, wahrend ein anderes Kind zwar 
nicht den Keuchhusten, wohl aber eine schwere Kapillarbronchitis 
bekam. Derartige FaIle diirften sich am einfachsten durch die An­
nahme einer Virulenzsteigerung der Erreger erklaren lassen. Denn 

11" 
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es ist nicM zu bezweifeln, ·daB durch die Masern und den Keuch­
husten ein besonders giinstiger Boden fUr katarrhalische Affektionen 
der Luftwege geschaffen wird, und daB dadurch die Erreger dieser Affek­
tionen in besonders hohem MaB eine Virulenzsteigerung erfahren konnen. 
Do. laBt es sich denn sehr wohl denken, daB auch ohne Obertragung 
der Primarkrankheit eine Infektion mit diesen hochvirulenten Kokken 
besonders schwere Erscheinungen zur Folge hat. Ein analoges Vor­
kommnis kennen wir bei der Angina, die von Scharlachkranken iiber­
tragen wird. Da erlebt man, daB Arzte oder PHegerinnen, die auf 
Scharlachstationen Dienst tun, auch solche, die den Scharlach schon 

.iiberstanden haben, nicht selbst wieder an Scharlach erkranken, aber 
eine schwere Angina erwerben. Der Tonsillenabstrich ergibt dann 
beinahe eine Reinkultur von Streptokokken. 

Auch hier haben wir eine enorme Virulenzsteigerung von Mikro­
organismen, die sich auf dem Boden des Scharlachs vollzogen hat 
und nun fUr sich heftige Erkrankungen hervorzurufen imstande ist . 

. Das pathologische Bild wird beherrscht durch die Entziindung 
der feinsten Bronchien. Ihre Schleimhaut ist stark geschwollen und 
gerotet, die Kapillaren im ganzen Gebiete sind stark erweitert, im 
Innern der Bronchien findet sich ein zahes, eitrig-schleimiges Exsudat. 
1m Gebiete der Entziindung zeigt sich eine sehr starke Hyperamie, 
eine starke Erweiterung der Kapillaren. Die Alveolen weraen auch 
zu einer Zeit, in der sie noch nicht an der Entziindung selbst teil­
nehmen, in folgender Weise in Mitleidenschaft gezogen. Sie werden 
geblaht, und einzelne Partien der Lunge erhalten ein emphysematoses 
Aussehen. Der Vorgang, de~ zu dieser Veranderung fiihrt, ist folgen­
der: Der zahe Schleim, der die feinen Bronchien ausfUllt, wird bei 
den energischen Inspirationen noch so weit auseinandergezogen, daB 
Luft hindurch und in die Alveolen gelangen kann. Bei der Exspi­
ration aber wird der Schleim zusammengedriickt, es kann keine Luft 
heraus, und damit sind die Bedingungen eines Ventilverschlusses ge­
geben, der wohl ein Einstromen aber kein Ausstromen der Luft erlaubt. 
Die Folge muG eine AufbHihung der betreffenden Alveolen sein, die natiir­
lich auch fiir den Gaswechsel als ausgeschaltet angesehen werden konnen. 
Der geschilderte Vorgang spielt sich an solchen Lungenteilen ab, die bei 
der Inspiration kraftig bewegt werden, die also auch bei liegendem Kor­
per den freien Thoraxpartien anliegen. Es sind das die seitlichen 
und namentlich die vorderen Regionen der Lunge, und hier findet 
sich in der Tat die Blahung am haufigsten. Die BHihung der Lungen­
alveolen findet sich haufiger bei kraftigen als bei schwachlichen Kindern, 
haufiger bei nichtrachitischen als bei rachitischen Kindern, iiberhaupt 
mehr bei solchen Patienten, bei denen eine kraftige Inspiration nicht 
durch allgemeine Schwache oder durch die Weichheit des Thorax 
(Rachitis) verhindert wird. Durch die Blahung der Alevolen, durch 
die Unmoglichkeit, das inspirierte Luftquantum bei der Exspiration 
geniigend zu entfernen, bildet sich bald eine Inspirationsstellung 
des Thorax heraua. 
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t>ie zweite sekundare Veranderung, die sich bei den Alveolen voll­
ziehen kann, ist die Atelektasenbildung. Sie tritt ein, wenn bei er­
haltener Zirkulation die Luftzufuhr in die Alveolen gehemmt ist. Dann 
wird die Luft aus den Alveolen resorbiert, diese fallen zusammen und 
verkleben. Diese Bedingungen werden bei del' Kapilladlronchitis stets 
dann erfiillt, wenn das die Bronchioli ausfiillende Exsudat auch bei 
starkster Inspiration den Eintritt del' Luft nicht mehr erlaubt. Das 
ist del' Fall namentlich bei solchen Lungenteilen, die schon in del' 
Norm bei del' Inspiration wenig bewegt werden, also die dem Riicken 
anliegenden, namentlich unteren Regionen del' Lunge. Besonders trifft 
dies zu fiir Patienten, die, wie die Sauglinge, beinahe dauemd auf dem 
Riicken liegen. Besonders begiinstigt wird die Bildung von Atelek­
tasen namentlich durch allgemeine Schwache, die die Inspirationen 
wenig kraftig ausfallen laBt, und durch die Rachitis, die aus den 
mehrfach angegebenen Griinden auch bei intens~ver Muskeltatigkeit 
ausgiebige Inspiration nicht zustande kommen laBt. Wir finden 
also die Veranderungen namentlich bei schwachlichen Kindem und bei 
Rachitikern. 

Effie dritte Beteiligung del' Alveolen ist die an del' Entziindung 
selbst. Sie ist durchaus nicht in allen Fallen notwendig, ist aber 
doch sehr oft in mehr odeI' weniger groBer Ausdehnung vorhanden. 
Die Entstehung erfolgt teils durch die Aspiration entziindlichen Ex­
sudats, teils durch Fortpfianzung del' stets vorhandenen interstitiellen 
Entziindung. Es handelt sich zunachst immer urn kleine disseminierte 
pneumonische Herde, was fiir die Diagnostik del' Krankheit eine Rolle 
spielt. Naheres s. u. Bronchopneumonie. 

Das Krankheitsbild ist stets ein schweres. Nachdem einige 
Tage ein mehr odeI' weniger intensiver Katarrh bestanden hat, auf 
den oft die Mutter kaum Wert gelegt hat, steigt das Fieber an, das 
Kind wird unruhig, hustet mehr, die Zahl del' Atemziige steigt dauemd 
an, sie wird hoher als del' Temperatur entspficht, die Tatigkeit del' 
Hilfsmuskeln beginnt, die Inspiration ist von einer Erweiterung del' 
Nasenfiiigel begleitet, auf dem Gesichte des Kindes driickt sich eine 
angstliche Unruhe aus, es schreit, abel' mit wenig kraftiger Stimme, 
bald hort es wieder auf zu schreien, offenbar weil del' Lufthunger ihm 
das Schreien nicht moglich macht. Die Nahrung wird ungern ge­
nommen, namentlich bei .Brustkindem macht die Atmung bei del' 
Nahrungsaufnahme groBe Schwierigkeiten, die Kinder setzen haufig ab 
und horen schlieBlich auf, weil del' Appetit nicht mehr groB ist und 
der Lufthunger wahrend des Trinkens sie qualt. Bei kraftigen Kindern, 
die noch nicht allzusehr angegriffen sind, kann man oft direkt einen 
Unwillen dariiber erkennen, daB sie durch die Atemnot am Trinken 
gehindert sind. 

Bisher zeigt del' Zustand des Kindes an, daB es sich energisch 
gegen die Krankheit wehrt, und ein starkes subjektives Krankheits­
gefiihl hat. Bald aber' andert sich das Bild. Das bisher unruhige, 
rniBlaunige, weinerliche Kind wird mehr und mehr apathisch. Mit 
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stark angestrengter, sehr beschleunigter Atmung, mit einem angstli"chen 
Gesichtsausdruck, bald weit offenen, bald vor Mattigkeit halb geschlos­
senen Augen, mit vertieften Naso-Labialfalten, liegt das Kind ruhig 
do., nur hin und wieder wird eine unruhige Bewegung gemacht, die 
zuweilen einen9 krampfartigen Charakter zeigt. Raut und Schleimhaute 
werden mehr oder weniger zyanotisch, doch gibt es FaIle, in denen 
es bei schnellem Versagen des Rerzens kaum zu einer deutlichen 
Zyanose, sondern zum tiefen Erbleichen kommt. Es ist dies daa 
deutlichste Symptom, das die lebensgefahrliche Wendung der Krank­
heit anzeigt und das auch. den Laien aufzufallen pflegt. Wahrend 
die Kinder bisher ihre Farbe, die sie vor der Krankheit hatten, im 
wesentlichen bewahrt haben, werden sie jetzt tief blaB oder auch blaB­
grau. Die Schleimhaute nehmen eine livide Farbung an, es tiberwiegt 
die Blasse tiber die Zyanose, die gar nicht sehr ausgebildet sein muB. 

Zu gleicher Zeit steigt Fieber und PuIs. Ersteres zeigt keinen 
regelmaBigen Typus, sondern ist unregelmaBig remittierend, der Puis 
geht parallel oder ist auch unverhaltnismaBig hoch. 

Der Thorax zeigt die intensive Tiitigkeit der gesamten Atmungs­
muskulatur, das Bild aber, das diese Tatigkeit entstehen la.Bt, iat ein 
verschiedenes, je nachdem es sich urn einen gesunden, normal en Brust­
korb handelt oder urn einen rachitischen weichen Thorax oder schlieB­
lich urn einen asthmatischen Thorax (S. 372). 1m ersteren FaIle tritt 
eine gute Rebung und Senkung ein, .der Bauch wolbt sich durch das 
Hinabsteigen des Zwerchfells stark vor. Auch das Exspirieren ist 
deutlich angestrengt und verstarkt und erfolgt unter energischen Kon­
traktionen der Bauchpresse. Schreitet die Krankheit weiter vor, so 
erkennt man, daB der Thorax mehr und mehr in eine Inspirations­
stellung gerat, daB die Exspiration nicht mehr in gentigender Aus­
giebigkeit zustande kommt. Spater werden dann gegen das Lebens­
ende auch die Inspirationen immer schwacher, so daB schlieBlich die 
Atmung ganz oberflachlich wird. In dieser Zeit konnen konvulsivische 
Zuckungen oder auch allgemeine Krampfe eintreten, denen der Tod 
bald folgt oder mit ihnen zusammen eintritt. 

Randelt es sich um einen rachitischen Thorax, so ist das Bild 
insofern ein anderes, als die intensive Tatigkeit der Inspirationsmuskeln 
den Thorax weniger erweitert als in seiner Form verandert. Durch 
den Zug des Zwergfells werden die seitlichen Partien des Thorax ein­
gebuchtet, wahrend das Brustbein sich vordrangt, wodurch das sog. 
"Flankenatmen" entsteht. 

Bei dem asthmatischen, starren Thorax wird das Bild von vorn­
herein dadurch beeinfluBt, daB die Exspiration eine mangelhafte ist 
und der Thorax sich dauernd in Inspirationsstellung befindet. 

Am ersten oder auch zweiten Tage kann ein auffallend geringer 
Befund zu erheben sein. Man hort nur ein Giemen und andere 
trockene Gerausche, und nur bei besonders tiefen Atemztigen hort 
man maBig reichliches fein- bis mittelblasiges Rasseln. Es entspricht 
dieser Befund einem Zustande, bei dem die entziindliche Schwellung 
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nnd- dadnrch bedingte Verengening' der Bronchien im Vordergrunde 
steht, wahrend die Sekretion noch zuriicktritt. Perkutorisch ist zu 
dieser Zeit noch garnichts nachweisbar. Man wiirde aber einen 
schweren FeWer begehen, wenn man sich von diesem geringen Be­
funde tauschen lassen wollte. Leider geschieht es noch oft genug, 
wahrend gerade jetzt eine zielbewuBte Therapie eine giinstige 9V endung 
herbeifiihren kann, wovon spater die Rede sein wird. 1m Gegensatz 
EU dem geringen physikalischen Befund ist die Funktionsstorung schon 
deutlich ausgesprochen und von ihr solI man sich bei der Beurteilung 
allein leiten lassen. Nebenbei mag hier darauf hingewiesen werden, 
daB die allgemeine Bronchitis bei Masern, die die Kinder schnell in 
Lebensgefahr bringt, ein ganz ahnIiches Verhalten zeigen kann und 
dann den Unerfahrenen iiber die Schwere des Prozesses, der sich an 
der Bronchialschleimhaut abspielt, tauscht. 

GewohnIich andert sich bald der auskultatorische Befund. An 
mehr und mehr Stell en, zunachst in den paravertebralen Partien, tritt 
feinblasiges Rasseln auf, entstehend durch das inspiratorische Aus­
einanderreiBen der verklebten Bronchien. 

Das feinblasige Rasseln nimmt dann schnell an Ausdehnung zu 
und ist bald iiberall zu hOren. Gleichzeitig machen sich nun auch 
in vielen Fallen Verdichtungen bemerkbar, seien es Atelektasen 
oder pneumonische Herde. In allen solchen Fallen findet man die 
ersten Schallabschwachungen und wohl auch Bronchialatmen in den 
paravertebralen Teilen der Lunge. Diese Partien miissen also stets 
ganz besonders sorgfaltig iiberwacht werden, und man muB sich bei 
der Verwertung des physikalischen Befundes stets gegenwartig halten, 
daB pneumonische Verdichtungen an einzelnen Stellen langst da sein 
konnen, bevor sie physikaIische Erscheinungen machen. 

Die schwere Schadigung, die die Lungen durch die Kapillarbron­
chitis erleiden, die mangelhafte Zufuhr von Sauerstoff, die-Erschwerung 
des Kreislaufes in den Lungen bringen es mit sich, daJ3 das Herz 
schnell in Mitleidenschaft gezogen wird, und sich bald ein sehr schneller, 
sehr kleiner PuIs einstellt, als Zeichen einer sich fortwahrend steigern­
den Herzschwache. Man muB darauf sorgfaltig achten, denn manche 
therapeutischen MaBregeln lassen sich nur bei noch leidlicher Herz­
kraft mit Aussicht auf Erfolg ausfiihren, wie unten noch naher aus­
einandergesetzt wird. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein schneller, erstreckt sich auf 
wenige Tage bis zu einer W oche. Dann tritt entweder Besserung 
oder Tod ein. Das ist verstandlich, denn lange kann natiirlich ein 
Organismus eine so schwere Schadigung eines seiner wichtigsten Organa 
nicht ertragen. Die Heilung vollzieht sich allerdings nicht gleich voll­
standig, meist besteht noch einige Zeit ein leichter, etwas fieberhafter 
Katarrh. 

Diagnose. Die Diagnose ist nach dem Gesagten nicht schwer. 
Nochmals sei aber darauf hingewiesen, daB man sich wesentlich nach 
dem Aligemeinzustande zu richten hat nnd nicht auf die Auspragung 
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der physikalischen Symptome warten darf, sonst wird kostbare Zeit 
versaumt, die nicht wieder einzubringen ist, ein Fehler, der sehr oft 
von dem kleinen Patienten mit dem Leben bezahlt werden muJ3. 

Differentialdiagnostisch kommen in seltenen Fallen tuberkulose 
Prozesse, und namentlich die akute Miliartuberkulose, in Betracht, 
ferner diE:. Bronchitis bei Masern. 

Wie bei der Schilderung dieser Krankheit eingehender besprochen 
werden wird, entwickelt sich hier im Anfang, nachdem das Exanthem 
nur sparlich herausgekommen oder schnell wieder abgeblaJ3t ist, eine 
schwere Affektion der gesamten Bronchialschleimhaut, die vollig einer 
Kapillarbronchitis gleicht. Genau wie hier findet man im Anfangs­
stadium nur einen geringen physikalischen Befund, was dadurch zu 
erklaren ist, daJ3 zunachst nur die entziinrlliche Hyperamie und 
Schwellung, aber noch' keine erkennbare Sekretbildung eingetreten ist. 
Man tut deswegen gut, namentlich zur Zeit von Masernepidemien, stets 
an die Masern zu denken. Die Koplikschen Flecken und namentlich 
das Enanthem fiihren bei fehlendem Hautausschlage dann oft auf die 
richtige Spur. 

Prognose. Die Prognose ist immer zweifelhaft und ernst. Wird 
die Diagnose nicht im Beginn gestellt, so gelingt es im einigermaJ3en 
fortgeschrittenen Stadium in der Mehrzahl der FaIle nicht mehr, eine 
giinstige Wendung herbeizufiihren. Ein hOses Zeichen sind stets die 
Konvulsionen. Rachitis und die oben geschilderte Anlage zu Asthma 
verschlechtern die Aussichten auf einen giinstigen Ausgang ganz er­
heblich. 

Therapie. Die Therapie hat von dem Gesichtspunkte auszugehen, 
daJ3 es sich um eine entziindliche Hyperamie und dadurch bedingte 
Schwellung der Bronchialschleimhaut mit Bildung eines schleimig­
eiterigen Sekrets handelt. Das Hauptsachlichste ist also zunachst'die 
Hyperamie, und diese muJ3 bekampft werden. Das kann, da die 
Bronchialschleimhaut wegen ihrer anatomischen Lage einer direkten, 
z. B. Kaltewirkung nicht zuganglich ist, nur auf indirektem Wege, 
d. h. dadurch geschehen, daJ3 man fiir einen AbfluJ3 des Blutes nach 
anderen Korperteilen oder nach auBen Sorge tragt. Dem erateren 
Wege entspricht am besten die Senfeinwicklung, wie sie bei der 
Therapie der Masern (s. S. 225) beschrieben ist. Die Entlastung der 
Lungen von der iibermaBigen Blutmenge wird dadurch erreicht, daB 
ein viel Blut fassendes GefaBgebiet, das der Haut, stark erweitert wird 
und eine sehr groBe Blutmenge aufnimmt, die den blutiiberfiillten 
Teilen entnommen wird. Heubner hat das treffend "einen AderlaB 
in die Haut" genannt. Man kann einen ahnlichen Effekt anch noch 
auf andere Weise erreichen. Die namentlich in Japan beliebten heiDen 
Bader konnen auch hier Anwendung finden. Das Kind kommt fiir 
kurze Zeit, eine bis drei Minuten, in ein heiDes Bad von 40-42° 
und wird dann, ahnlich wie nach der Senfeinwicklung, zum Schwitzen 
eingewickelt. Das Verlahren gibt sicher in einer Reihe von Fallen 
ausgezeichnete Resultate, es stellt aber an die Herztatigkeit groJ3ere 
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Anforderungen als die Senfeinwicklung, die denselben ErfoIg bei mil­
derer Einwirkung erzielt. Wenig zu empfehlen ist das Senfbad, bei 
dem die unerwiinschte Einatmung stark reizender Dampfe nicht zu 
vermeiden ist. . 

AIle diese Manipulationen setzen aber stets noch eine ge}V1sse 
Reaktionsfahigkeit und eine gute octer wenigstens noch leidliche Herz­
kraft voraus. Trifft man ein Kind, das tief blaB, nur noch einen 
sehr schwachen Herzschlag zeigt, so hat es keinen Zweck, mit einer 
Senfeinwicklung oder gar heiBen Badern einen Versuch zu machen, 
dann bleibt nur die Entlastung des Kreislaufes iibrig, die keine be­
sondere Reaktion der BlutgefaBe erfordert und auch nur eine geringe 
Herzkraftvoraussetzt: der AderlaB. Er wird sicher bei diesen Zu­
standen viel zu selten vorgenommen. Seine Ausfiihrung ist auBer­
ordentlich einfach. Man schneidet in der Ellenbogenbeuge in der 
Langsrichtung die Haut durch, sieht dann die Vene blau durch­
schimmern, geht auf diese ein und schneidet sie durch. Dann laBt 
man ungefahr 1/20 -1/10 des Korperblutes ab, d. h. ein 1/260- 1/130 

des Korpergewichtes, also bei einem Kinde von 13 kg mindestens 
50 - 60 g. Leider wird mit dieser MaBnahme oft viel zu lange ge­
zogert. 1st die Herzkraft bereits so schlecht, daB aus den Venen 
kaum noch Blut abflieBt, dann erreicht man natiirlich auch damit 
nichts mehr, ist das aber noch der Fall, so kann man oft in schon 
recht bosen Fallen ganz erhebliche Besserungen und eine Wendung 
zur Heilung sehen. Es solI nicht geleugnet werden, daB die Erkennung 
des Zeitpunktes, in dem eine Senfeinwicklung nicht mehr am Platze, 
ein AderlaB aber geboten erscheint, nur mit einer gewissen Wahr­
scheinlichkeit und Erfahrung moglich ist; man kann es sich aber zur 
Regel machen, daB man in Fallen, in denen die Kinder in einer 
kr1i.ftigen Senfeinwicklung nicht mehr rot werden, sofort noch einen 
Versuch mit dem AderlaB machen solI. 

1st es moglich gewesen, durch eines der vorstehenden Verfahren 
eine Besserung zu erzielen, so zeigt sich diese in einem freieren Aus­
sehen des Kindes, einer besseren Hautfarbe, einer freieren Atmung 
und einem besseren Pulse. Die Kinder fallen in giinstigen Fallen in 
einen ziemlich ruhigen Schlaf. In der Folge hat man dann fiir eine 
Anregung der Atmung und der Expektoration zu sorgen, was am 
besten durch mehrmals taglich wiederholte Bader mit kiihlen "Ober­
gieBungen geschieht (s. S. 226). Ferner kann man dann von feucht­
warmen Umschlagen um den Thorax und vQn Expektorantien Ge­
brauch machen. 

Bei eintretender Herzschwache sind Exzitantien zu geben. 
In einigen Fallen, in denen schon friihzeitig eine starke Sekret­

menge vorhanden ist, die sich bei der physikalischen Untersuchung 
auch nachweisen laBt, kann man bei noch guter Herzkraft auch einen 
Versuch mit einem Brechmittel (s. 0.) machen. Dabei muB man aber 
stets daran denken, daB der Brechakt sehr angreift. 
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Die akute Bronchopneumonie. 
Bei dieser Krankheit macht der ProzeB nicht in den Brochien Halt, 

sondern setzt sich auf die Alveolen und auf das interalveolare Gewebe 
fort, . dort zu einer AusfUllung der Alveolen mit Leukozyten und 
Alveolenepithelien fiihrend, hier zu einer entziindlichen Infiltration 
des Gewebes. Es wurde oben schon gesagt, daB bei der Kapillar­
bronchitis oft an einzelnen Stellen sich pneumonische Herde finden, 
wenn ihre Entstehung auch nicht in jedem einzelnen FaIle notwendig 
ist; aber auch ohne daB der ProzeB so allgemein den ganzen 
Bronchialbaum ergriffen hat, kommt es an einzelnen Teilen der 
Lunge, meist nach vorangehender Bronchitis, zu einer solchen stellen­
weisen pneumonischen Entziindung. Der Unterschied gegeniiber der 
Kapillarbronchitis liegt also darin, daB bei dieser die weite Ausbrei­
tung des Prozesses und die dadurch bedingte Einengung der Luft­
zufiihrung das MaBgebende fUr den ganzen ProzeB, fiir die Prognose 
und Therapie ist, wahrend hier die intensive Entziindung einzelner 
Stellen des Lungengewebes die Hauptsache ist. Die schweren Krank­
heitssymptome, die eine solche Affektion hervorruft, sind demnach 
weniger die 'einer Behinderung der Luftzufuhr, als die eines intensiven 
Infektionsherdes mit Resorption giftiger Substanzen; nimmt dann der 
ProzeB zu, erkranken groBere Partien des Lungengewebes in dieser 
Art, so entwickelt sich ein starkes Zirkulationshindernis, durch das 
das Herz geschadigt wird, und zugleich eine Einschrankung der at men­
den Oberfiache, wenn dies hier auch kaum so in den Vordergrund 
tritt wie bei der Kapillarbronchitis. 

Die Frage nach der Art der Schadigung ist dahin zu beantworten, 
daB es sich auch hier um die bekannten, allgemein verbreiteten 
Kokken, um Pneumokokken, Staphylokokken, Streptokokken handelt. 
Seltener spielen andere Bakterien eine Rolle, unter denen die wich­
tigsten die Infiuenzabazillen sind. 

Als Gelegenheitsursachen kommen hier Erkliltung und Verminde­
rung des Widerstandes durch konsumierende Krankheiten in Betracht, 
genau wie bei den vorher besprochenen Erkrankungen der Bronchien. 
Fiir die Ansteckung kommt auch wieder die Virulenzsteigerung der 
Erreger durch ihre pathogene Wirksamkeit in einem anderen Organis­
mus in Betracht, so daB also auf Kinderstationen die Einlieferung 
eines an einer katarrhalischen Affektion der genannten Art leidenden 
Kindes den Ausgang einer Reihe von Bronchitiden und Broncho­
pneumonien bilden kann. 

Sehr schwer ist die Frage zu beantworten, warum eine im wesent­
lichen gleiche Schadigung das eine Mal eine diffuse Erkrankung der 
feinen und feinsten Bronchien, das andere Mal eine intensive Ent­
ziindung einzelner zirkumskripter Teile der Lunge hervorruft. Eine 
scharfe Grenze gibt es hier nicht, denn in den allermeisten FiiJlen 
von kapillarer Bronchitis bilden sich da und dort Herde von pneu-
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monischer Infiltration, und bei den Bronchopneumonien zeigt sich oft 
eine Bronchitis, die viel verbreiteter ist, als dem pneumonischen Be­
zirke entspricht. Warum sich im einen FaIle das Krankheitsbild mehr 
nach der Richtung der Kapillarbronchitis, im anderen nach der Rich­
tung der pneumonischen Infiltrationen entwickelt, das ist mit Sicher­
heit nicht zu sagen. Will man einer Vermutung Raum geben, 80 

kann man sich vielleicht vorstellen, daB bei der Allgemeinerkrankung 
mehr die biologische Beschaffenheit des Gewebes, bei der inteIJsiven 
Entziindung einzelner Lungenteile mehr die Beschaffenheit des In­
fektionserregers (seine Virulenz) den Ausschlag gibt. 1m ersteren 
FaIle wird eine Schadigung das zur Erkrankung geneigte Gewebe in 
toto pathologisch verandern, im zweiten FaIle werden sich nur dort 
Veranderungen finden, wo die Noxe eine besonders giinstige Gelegen­
heit der Einwirkung findet. Solange unsere Kenntnisse iiber Gewebs­
immunitat noch so liickenhaft sind wie jetzt, und solange unsere 
Studien iiber die Bedeutung der KonstitutionsanomaIien des Kindes, 
die urn so bedeutungsvoller sind, je jiinger das Kind ist, nicht 
weitere Ergebnisse gezeitigt haben, wird es kaum moglich sein, in 
diesen iiberaus interessanten Fragen iiber Vermutungen hinauszu­
kommen. 

Eine besonders giinstige Gelegenheit der Einwirkung hat die Noxe 
an solchen Stellen, wo eine geringe Bewegung des Luftstromes herrscht 
und wo der Weg von der Tiefe der Lunge an die AuBenluft ein be­
Bonders groBer ist. Diese Bedingungen treffen namentlich fiir die 
hinteren unteren Partien der Lunge zu, von denen der Weg nach dem 
Kehlkopf am weitesten ist, . und die am wenigsten bei der Atmung 
bewegt werden. Letzteres gilt namentlich fiir Sauglinge und schwache 
(rachitische) Kinder, die dauernd auf dem Riicken Iiegen. Geraten 
hier bei einigen tiefen Inspirationen Entziindungserreger in diese Teile 
der Lunge, so werden sie besonders leicht Iiegen bleiben und ihre 
Wirksamkeit entfalten konnen. In der Tat sieht man denn auch in 
der Mehrzahl der FaIle die Herde zuerst und am haufigsten in den 
paravertebralen Teilen der Lunge. 

Die anatomischen Veranderungen bestehen in einer entziindIichen 
Schwellung der Bronchialschleimhaut mit Bildung eines schleimig­
eitrigen Sekrets, in einer Entziindung der Alveolenwande und Aus­
fiillung der Alveolen mit Rundzellen und AlveolenepitheIien. Ferner 
ist das interstitielle Gewebe infiltriert. Die befallenen Partien sind 
stark hyperamisch. Zunachst bildet sich ein kleiner Herd an einem 
Endbronchus, dann an den benachbarten Endbronchien, die Ent,. 
ziindungsherde flieBen zu einem groBeren Herde zusammen, sie fiillen 
8chlieBlich einen Lobulus ganz aus, und die lobulare Pneumonie ist 
fertig. Vollzieht sich dieser ProzeB, wie das meist geschieht, an 
mehreren benachbarten Lobuli gleichzeitig, so flieBen einze1ne Herde 
EU groBeren zusammen, und es sind groBe Teile eines ganzen Lap­
pens infiltriert, und es kommt schIieBIich zu einer lobaren Pneumonie, 
die sich aus lobularen Herden zusammensetzt. Handelt es sich urn 
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besonders schwere Infektionen, wie sie namentlich bei Influenza oft 
vorkommen, so geht diese Infiltration rapid vor sich und erstreckt 
sich dann iiber mehrere Lappen. Die Intensitat der Entziindung 
auBert sich dann auch in einer Mitbeteiligung der Pleura. 

Der VerIauf der Krankheit wird dadurch charakterisiert, daB in 
den meisten Fallen die Bronchien den Weg darstellen, auf dem die 
Noxe in die Tiefe des Lungengewebes gelangt. Dementsprechend geht 
der Entstehung der Pneumonie zunachst ein Schnupfen, eine Trache­
itis, eine Bronchitis voraus, und dieses Vorstadium hat verschiedene 
Dauer, je nach der Intensitat der Infektion. Auf Kinderstationen 
kann man beobachten, daB zuweilen eine besonders intensive Infektion 
schon nach einer unglaublich kurzen Zeit zur Pneumonie fiihrt. 

Meist vergehen aber mehrere Tage oder aU"ch 1-2 W ochen, bis 
sich aus der katarrhalischen Affektion der oberen Luftwege die Pneu­
monie entwickelt. Hierbei ist zunachst noch von den anderen Ent­
stehungsarten der Bronchopneumonie, namentlich von ihrem Auftreten 
als Komplikation anderer Infektionskrankheiten, abgesehen. 

Der Eintritt der eigentlichen Krankheit ist in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der FaIle ein allmahlicher, wenigstens kommt es ziemlich 
selten vor, daB sofort die schwere Lungenerkrankung im Krankheits­
bilde hervortritt. Wenn das der Fall ist, dann handelt es sich ent­
weder um spezifische Infektionskrankheiten, zu deren Bilde die Lungen­
erkrankung gehort (z. B. Maseru), oder um die Komplikation anderer 
Infektionskrankheiten. In diesen Fallen kommt es allerdings vor, daB 
ganz schnell ein Symptomenkomplex sich herausbildet, der die schwere 
Affektion der Lungen deutlich anzeigt. Davon wird bei den betreffen­
den Krankheiten gesprochen werden. 

In den gewohnlichen Fallen findet man zunachst nur eine Ver­
schlechterung des Allgemeinbefindens. Die Kinder, die unter dem 
bisherigen Katarrh nur maBig gelitten haben, werden unruhiger, mehr 
miBgestimmt, weinerlich, verlieren den Appetit und Behan im alIge­
meinen schlechter aus, werden namentlich blaB. Zu gleicher Zeit be­
ginnt das Fieber zu steigen. Es erreicht ziemlich hohe Grade, 40 
und mehr und ist stets unregelmaBig remittierend. Puls- und Atmungs­
zahl steigen erheblich an, ersterer erreicht nach kiirzerer oder langerer 
Zeit in schweren Fallen bei Sauglingen 180 bis 200 Schla:ge, letztere 
Zahlen von 60, 80, auch wohl 100 und dariiber. Allein aus diesen 
Zahlen laBt sich die Prognose iibrigens nicht stell en, es kommt viel­
mehr ganz darauf an, ob die unten vorgeschlagene Therapie noch 
eine Reaktion des Organismus hervorzurufen vermag oder nicht. Fiir 
eine .ernste Wendung der Krankheit spricht neben der sich immer 
mehr steigeruden Atemnot, neb en der immer intensiveren Tatigkeit 
det Atmungs -Hilfsmuskulatur das Allgemeinbefinden' der Kinder. 
Namentlich ein tiefes Erbleichen, ein verstorter Gesichtsausdruck, der 
den Lufthunger anzeigt, deuten darauf hin, daB das Leben mehr und 
mehr gefahrdet ist. In diesem Zustande liefert dann auch die physi­
kalische Untersuchung einen deutlichen Befund. Neben den feinen, 
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hellen Rasselgerausehen, die wie bei der Kapillarbronehitis zuna.chst 
a.n den paravertebralen Langenabsehnitten horbaI' sind, treten aueh 
Schallverkiirzungen, Dampfungen und Bronehialatmen, zunaehst an 
den genannten Lungenpartien, dann aueh an anderen Teilen auf. 
Nimmt die Infiltration zu, so leidet nooh und naeh die Sauerstoff­
versorgung, das Kind wird zyanotiseh, die Zirkulation wird ernstlich 
gestOrt, der Puls wird klein usw. Immer wieder mull darauf hinge­
wiesen werden, daB das Allgemeinbefinden, die riehtige Verwertung 
alIer Symptome, die der Patient darbietet, wiehtiger ist, als das Er­
gebnis der physikalisehen Untersuehung der Lungen allein. Letztere 
kann ein Bild liefern, das nooh Ausbreitung von Dampfung, Bron­
chialatmen, feinblasigem Rasseln dem sehweren Allgemeinzustande 
entsprieht, muB es aber nieht immer tun. Man tut jedenfalls gut, 
sieh niemals auf einen geringen physikalisehen Befund zu verlassen 
und etwa danooh die Prognose zu stellen, vielmehr muB hierfiir stets 
das Allgemeinbefinden und die Funktionsstorung maBgebend sein. 

An Komplikationen sind fiir die Sauglinge und Kinder des an­
grenzenden Alters namentlieh die nieht seltenen DigestionsstOrungen 
gefiihrlieb.. Sie nehmen zuweilen das Aussehen sehwerer eitriger Enteri­
tiden an, und wenn man die Erkrankung nicht von ihren Anfangen 
an beobaehten konnte, dann kann man leieht im Zweifel sein, ob die 
eitrige Entziindung des Darmes oder die der Bronehien und Alveolen 
den primaren ProzeB darstellt. 

Ferner treten Storungen auf, die an eine Meningitis erinnern. 
Die Kinder sind mehr oder' weniger benommen, der Blick ist leer und 
starr, mit der Benommenheit weehseln eine starke Unruhe, sehwere 
Delirien usw. abo Dieser Meningismus, der oft das ganze Krankheits­
bild beherrseht und aueh bei genauer Untersuehung zu Fehldiagnosen 
fiihren kann, findet sieh besonders haufig bei pneumoniseher Erkran­
kung des Oberlappens. Dabei handelt es sieh oft um kleine, anfangs 
physikaliseh iiberhaupt nieht nachweisbare Herde, die erst allmahlich 
groBer und erkennbar werden. In diesen Fallen hat man. weniger 
den Eindruck einer Krankheit, die die Funktion der Lunge beein­
tra.chtigt, als den einer sehweren Infektionskrankheit, deren Herd zu-
fallig in der Lunge sitzt. . 

Die 'Oberlappenpneumonien haben am meisten Neigung zur Ent­
stehung immer neuer Herde und werden leieht zu den gefiirchteten 
Wanderpneumonien. SehlieBlieh treten aueh Konvulsionen auf, die 
dem Tode kurz vorausgehen. Die Ursoohe fiir diese Komplikation ist 
in der venosen Hyperamie, in der immer schlechter werdenden Ver­
sorgung des Zentralorgans mit Sauerstoff zu suehen. 

Albuminurie kommt vor, entsprieht aber dem Fieber. 
Diagnose. Die Diagnose ergibt sieh aus dem Vorstehenden. 
Prognose. Die Prognose der Krankheit riehtet sieh nooh der 

Ausbreitung des Prozesses und naeh dem Zustande des Kindes, in 
dem es in die Krankheit eintrat. So sind schwer roohitisehe Kinder, 
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deren Atmung schon bei gesunden Lungen erschwert ist, starker g&­
fiihrdet, ebenso lOnder, die an mehr oder weniger schweren Darm­
erkrankungen leiden, mogen diese der Lungenentziindung vorausg&­
gangen sein oder wahrend ihres Verlaufs entstehen. Namentlich kommen 
hier die eitrigen Entziindungen des Dickdarmes in Betracht. 

Therapie. Die Therapie ist eine iihnliche wie bei der Kapillii.r­
bronchitis. 

Die Luft in der Umgebung des Kranken solI moglichst rein und 
feucht sein. Letzteres ist am besten durch Dampfspray zu er­
reichen. 

Die Kinder sollen nicht dauernd" ruhig auf dem Riicken im Bette 
Hegen, sie sollen vielmehr ofters auf die Seite und auf den Bauch 
gele~t werden, um eine bessere Bewegung der hinteren Lungenpartien 
zu ermoglichen. Hierbei ist allerdings gute tJberwachung notwendig, 
sonst konnen junge und kraftlose Kinder ersticken. Die Kinder sollen 
ofter aufgenommen und herumgetragen werden. 

An hydrotherapeutischen MaBnahmen werden folgende angewendet: 
PrieBnitzumschlage im ersten Beginn der Erkrankung. Sob aid in­
dessen der Beginn einer Infiltration angenommen werden muB, geniigt 
das nicht, man macht dann Gebrauch von den kalten tJbergieBungen 
auf Brust und Riicken im warmen Bade. (S. 226.) 

Mit Nutzen kann auch (bei noch guter Herzkraft) nach einem 
warmem Bade eine Ganzeinwicklung gemacht werden, in der das Kind 
etwa eine Stunde bleiben solI. Die oben er.wahnte Senfeinwicklung liiBt 
sich ebenfalls anwenden; man wird von ihr namentlich dann Gebrauch 
machen, wenn noch eine ausgebreitete Bronchitis neben dem pneu­
monischen ProzeB besteht. In allen Fallen zogere man mit der An­
wendung energischer hydrotherapeutischer Methoden nicht zu lange, 
Ich habe in den so haufigen Stationsendemien stets den besten 
Erfolg von der fr ii h z e i t i g e n Anwendung der Bader mit tJber­
gieBungen gesehen. In schweren Fallen ist auch der AderlaB zu 
versuchen. 

An Medikamenten kommen Expektorantien, wie Ipekakuanha, 
Vin. stibiat. usw., in Frage, ferner bei nachlassender Herzkraft Ana­
leptika, namentlich Kampfer, subkutan 0,05 - 0, 1 mehrmals taglich. 

In manchen, langer sich hinziehenden Fallen sieht man oft Gutes 
vom Kreosotal und vom Chinin sowie anderen Antifebrilia, wie Natr. 
salicyl., Antipyrin usw. Es scheint hier direkt eine Wirkung auf den 
entziindlichen ProzeB selbst stattzufinden. Sie sind namentlich in den 
FaIlen am Platze, in denen die Entziindung die Tendenz progredienten 
Fortschreitens hat. Es werden Dosen von 0,1-0,3 gegeben, am besten 
per rectum oder subkutan. Die Medikation wird nur wenige T&ge, 2 - 3, 
fortgesetzt. 

SchlieBlich seien noch die Sauerstoffinhalationen erwiihnt, die 
dem Patienten wenigstens subjektiv wohltun (vgl. S. 264). 
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Die chronischen Erkrankungen der Bronchien 
und der Lunge. 

Hierher gehOrt zunachst die chronische, zu Asthma fiihrende 
Bronchitis. 

Sie befii.lIt wohl nur Individuen, deren Konstitution fiir dies 
Leiden ganz besonders geeignet ist, d. h. diese Organismen verhalten 
sich gegen dieselbe Noxe, die bei anderen nur eine einfache Bronchitis 
hervorruft, die dann wieder abheilt und normale Atmungsorgane 
lIuriicklii.Bt, anormal. Sie erkranken leichter, die Entziindung bildet 
sich weniger schnell und weniger vollstandig zuriick, es bleibt schlieB­
Iich zwischen einer Erkrankung und der nachsten nicht mehr genug 
Zeit zur Abheilung, so daB die zweite Schadigung ein noch erkranktes 
Gewebe trifft usw. So entsteht schlieBlich ein chronischer Entziindungs­
IlUstand der Bronchialschleimhaut. Der erste Anfang laBt sich oft in 
das friihe SaugIingsalter hinein verfolgen, wenn auch den Eltern der 
chronische, der habituelle Charakter des Zustandes erst spater deutlich 
wird. Man bekommt dann die Angaben zu horen, daB das inzwischen 
meist bis zum schulpflichtigen Alter herangewachsene Kind eigentlich 
immer gehustet und aIle Augenblicke an Katarrhen zu leiden habe, 
eo daB jeder Witterungswechsel einen Schnupfen und starke fieber­
ha.fte Bronchitis zur Folge habe. 

Untersucht man derartige Kinder, so findet man meist gut, ja 
reichlich genahrte Individuen mit etwas schlaffem Fettpolster, etwas 
schlechtem Muskeltonus, meist blasser Gesichtsfarbe (ist aber nicht 
immer der Fall). Der Thorax der kleinen Patienten fallt durch seine 
starke WOlbung und Breite, durch den stumpfen Epigastralwinkel 
auf. Die Eltern freuen sich oft dariiber, daB das Kind eine so "breite" 
Brust habe. Die Auskultation laBt dann gewohnlich iiber allen Teilen 
der Lunge, besonders allerdings an den unteren, ein Schnurren, 
Brummen, Giemen und reichliches Rasseln (grobes und mittelblasiges) 
erkennen. Es besteht dabei eine gewisse Dyspnoe, die deutlich exspira­
torisch ist, und sich in einzelnen, namentlich nachts erfolgenden An­
fallen bis zur Orthopnoe steigern kann. Beobachtet man die Atmung, 
so sieht man, daB der Thorax sich dauernd in Inspirationsstellung 
befindet, daB seine Bewegung bei Exspiration und Inspiration nur eine 
ganz minimale ist. Versucht man, ihn zusammenzudriicken mid in 
Exspirationsstellung zu bringen, so fallt seine Starrheit auf. Man hat 
wso ein Bild vor sich, das vollkommen dem Emphysem und dem 
Asthma des Erwachsenen entspricht. Daneben besteht haufig noch 
cine Neigung zu Hautausschlagen und eine "empfindliche Haut"; d. h. 
jedes au&. leichte Trauma, das die Haut trifft, hinterlaBt eine auf­
faHend lange sichtbar bleibende Rotung, und oft erfolgt auch schon 
auf leichte Reize hin eine Quaddelbildung. 

Eine fernere Begleiterscheinung ist chronische Obstipation. Sie 
besteht meist auch schon seit der friihesten Jugend und hat sich bis 
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zum schulpflichtigen ,Alter mit voriibergehenden Besserungen und Ver-
schlimmerungen erhalten. . 

Es wurde oben schon gesagt, daB dieser Zustand nur auf dem 
Boden einer gewissen Konstitution entstehen kann, die sich auch schon 
im Sauglingsalter bemerkbar macht. Es handelt sich do. um Kinder 
mit exsudativer Diathese, um Kinder, die zu einem groBen Fett- und 
Wasseransatz neigen, die eine auffallige Vulnerabilitat der Haut und 
der Schleimhaute darbieten, die deswegen wahrend des ganzen Saug­
lingsalters und dariiber hinaus von chronischen Ekzemen geplagt wer­
den, deren Aquivalent an den. Schleimhauten die Bronchitis darstellt. 
Dabei ist die Abhangigkeit dieser chronischen Entziindungen von der 
Nahrung auffallig. Jede zu reichliche Nahrung, namentlich jede fett­
reiche Nahrung, verschlimmert das Ekzem und die Bronchitis bzw. 
ruft sie wieder hervor. Oft kann man bei solchen Kindern schon 
innerhalb des ersten Lebensjahres den emphysematischen Thorax 
entstehen sehen, der schon in dieser Zeit eine eigentiimliche 
Starrheit aufweist und sich nur schwer in ,eine Exspirationsstellung 
bringen laBt. _ 

Fragt man nach, so hort man sehr oft, daB das betreffende Kind 
an hartnackigen Ekzemen als Saugling gelitten hat, und ist es noch 
moglich, die Art der Ernahrung in der friihesten Kindheit festzu­
stellen, so hort man, daB diese Kinder reichlich und lange iiber das 
erste Lebensjahr hinaus mit Milch gefiittert wurden. 

Diese hochst wichtige und interessante Konstitutionsanomalie findet 
sich zuweilen" als FamiIienanomalie, man hort, daB die Eltem selbst 
Asthmatiker sind, daB sie "anfii.llig" sind, nervos sind usw. In anderen 
Fallen scheint die iibrige Familie ganz gesund, und nur ein Kind 
zeigt die besprochene Eigentiimlichkeit. 

So hahe ich einen sehr au.gt'priigten Fall bei einem siehenjahrigen Miidohen 
gesehen. dessen altere und jiillgere Schwester nicht das geringste Zeichen des 
Asthmas hzw. der exsudativen Diathese darboten, uud dessen Eltern ebenfalls 
gesund sind. 

Diagnose. Die Diagnose der Krankheit ergibt sich aus dem Vor­
stehenden. 

Prognose. Die Prognose ist mit Vorsicht zu stelleri. Die Kinder 
kommen leider nicht immer in' den ersten Jahren ihres Lebens in 
Behandlung,. bzw. es wird nicht immer schon in dieser Zeit die rich­
tige "Diagnose gestellt, und so hat man es mit einem bereits sehr 
ausgebildeten Zustande zu tun, dessen Anderung schwierig und oft 
unmoglich ist. Der Zustand bedeutet aber fiir das Kind ein dauem­
des Krankeln, eine Unmoglichkeit, dauemd und regelmaBig die Schule 
zu besuchen, so daB die Kinder nicht nur korperlich leiden und zu 
keinem rechten LebensgenuB kommen, sondem auch in dbr Ausbil­
dung zuriickbleiben usw. SchlieBlich ist die chronische Bronchitis, 
die mangelhafte Liiftung der Lungen eine Gelegenheitsursache flir 
Bchwerere akute Erkrankungen der Lungen, denen diese Kinder natiir­
lich viel weniger gut begegnen konnen als gesunde. Ebenso sind 
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solche Kinder bei Infektionskrankheiten, die die Respirationsorgane in 
Mitleidenschaft ziehen, also namentlich bei Masern und Keuchhusten, 
ganz besonders gefahrdet. 

Auf aIle diese Dinge muB bei der Stellung der Prognose Riick-
sicht genommen werden. . 

Therapie. Die Therapie hat in erster Linie die Ursache zu be­
kampfen, d. h. eine Lebensweise vorzuschreiben, die sich der anor­
malen Konstitution anpaBt. Hier gilt genau dasselbe wie bei der 
Behandlung der exsudativen Diathese (s. S. 374), d. h. es muB knapp 
genahrt werden mit fettarmer Kost. Solche Kinder soll{)n nur sehr 
wenig mageres Fleisch erhalten, in maBigen Mengen Mehlspeisen und 
hauptsachlich von Gemiisen und Obst leben. Milch darf ebenfalls nur 
in ganz maBigen Quantitaten genommen werden. Man erreicht da­
durch gewohnlich schon nach wenigen Wocheh eine Anderung des 
ganzen Befindens, namentlich bessert sich auch die Obstipation. Letz­
tere wird auBerdem mit Massage und, wenn im Anfange der Behand­
lung notig, mit Einlaufen - am besten Oleinlaufen - bekampft. Be­
steht eine groBe Empfindlichkeit der Haut, so ist eine vorsichtige 
Abhartung zu versuchen. 

Die spezielle Behandlung der Bronchitis bzw. des Asthmas zerfallt 
in zwei Teile. Zunachst muB versucht werden, die Asthmaanfalle zu 
unterdriicken. Das gelingt in auBerordentlich vielen FaIlen mit der 
kurzdauemden Darreichung relativ groBer Dosen von Jodkalium. Man 
laBt bei Kindem des schulpflichtigen Alters dreimal tagIich bei ge­
fiilltemMagen 0,5-0,75 Jodkalium nehmen und setzt das drei Tage 
lang fort. (Wahrend dieser Zeit kein Obst.) Wahrend des AnfalIa 
konnen auch die bei Asthma des Erwachsenen angewandten Mittel, 
Narcotica alv., versucht werden. Der Katarrh wird durch Feucht­
halten der Luft gelindert, er wird gebessert und wohl auch ganz ge­
heilt durch Aufenthalt an der See (Nordsee!) und in Solbadern, auch 
durch Aufenthalt im Hochgebirge, namentIich durch Winterkuren. 
Schon ein einfacher Luftwechsel, Verbringen des Kindes in reine, nicht 
zu trockene Luft, bringt hier oft Besserung. 

Der wichtigste Teil der Behandlung ist aber die Beeinflussung des 
Atmungsmechanismus, namentlich die Herbeifiihrung ausgiebiger Ex­
spirationen. Das i9t nur moglich mit der Atmungsgymnastik, und 
man erreicht schon sehr viel durch eine sehr einfache Manipulation, 
wie sie von Gerhardt angegeben wurde. Man faBt dabei das Kind 
mit heiden Handen so um den Thorax, daB die Daumen nach oben 
gerichtet in der Mammillarlinie oder etwas nach auBen davon sich be­
finden, die vier anderen Finger greifen nach hinten unter der Achsel­
hOhle herum und werden so angelegt, daB ihre Spitzen sich in der 
Richtung der Spina scapulae, unterhalb der Skapula befinden. Man 
laBt jetzt wahrend der Inspiration die Hande locker, wahrend der 
Exspiration driickt man den Thorax zusammen und zieht den vor­
deren Teil desselben gleichzeitig nach unten. Diese Manipulation, die 
sich mit einiger Geduld auch schon bei sehr jungen Kindem und 

Salge, Kinderheilkunde. 4. AUf!. 12 
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Sauglingen ausfiihren HiBt, wird 2 -3 mal am Tage 10 Minuten lang 
vorgenommen. 

Die Kinder gewohnen sich sehr bald daran, und namentlich bei 
iiJteren Kindern konnen diese 'Obungen bald auBerordentlich leicht 
und ausgiebig vorgenommen werden. Die Miitter lernen es meist gut 
und konnen die Gymnastik selbst ausfiihren. Wo diese 'Obungen gewissen­
haft langere Zeit fortgesetzt werden, da ist der Erfolg ganz ausge­
zeichnet, nnd man erkennt nach einigen Monaten den Atmungstypus 
der Kinder kaum wieder. 

Die chronische Pneumonie. 
In einer nicht ganz geringen Anzahl von Fallen kommt es nach 

der Bronchopneumonie nicht wieder zn einer Wiederherstellung nor­
maler Verhaltnisse, sondern es entwickelt sich eine chronische Ent­
ziindung, die einerseits zur Induration eines ganzen Lappens, anderer­
seits zur pleuritischen VerIotung der Lungen- und Rippenpleura fuhrt 
und vor aHem einen Zustand herbeifiihrt, der eine auBerst unange­
nehme Bedeutung hat, die Bronchiektasie. MuB man auf der einen 
Seite hervorheben, daB ein solcher Ausgang sich besonders bei Pa­
tienten ereignet, die an solchen Krankheiten leiden, die eine beson­
ders schwere Schadigung darsteHen, Masern und Keuchhusten, so gibt 
es andererseits genug Falle, in denen auch an nicht spezifische akute 
Entziindungen der Lunge sich der chronische Zustand anschlieBt. 
Hier liegt es, namentlich mit Bezugnahme auf das oben unter chro­
~ischer Bronchitis Gesagte, sehr nahe, eine besondere Vulnerabilitat 
der Schleimhaut und eine Minderwertigkeit des Gewebes der Bron­
chialwand anzunehmen. 

Die Krankheit zeigt einen VerIauf, der sich mit groBeren oder 
geringeren Exazerbationen monate- und jahrelang ausdehnen und wohl 
auch bis in das Alter der Erwachsenen hineinreichen kann. 

Es handelt sich urn Kinder, die, blaB und mager, meist schon auf 
den ersten Blick zeigen, daB sie chronisch krank sind. Man hort 
dann von den Eltern, daB sie nach einer akuten Lungenerkrankung, 
sei diese nun als selbstandige Affektion, sei sie im Gefolge von Masern 
oder Keuchhusten aufgetreten, sich nicht wieder erholen konnten. 
Sie sind den Husten nie ganz los geworden, sie haben immer wieder 
von Zeit zu Zeit Fieberattacken iiberwinden miissen, haben wohl auch 
dauernd abends erhOhte Temperaturen, sind miBmutig, appetitlos, 
stets mude, haben stark abgenommen. Altere Kinder haben viel Aus­
wurf. Untersucht man ein solches Kind, so findet man uber einem 
ganzen Lappen eine starke Dampfung, die betreffende Seite wird 
weniger stark bei der Atmung bewegt, sie hat wohl auch einen ge­
ringeren Umfang als die gesunde Seite. Auskultatorisch ist nicht viel 
mehr als ein abgeschwachte~ Atmen zu horen, hier und da etwas 
Rasseln. Das Ganze macht zunachst den Eindruck einer Pleuritis, 
clio ja auch in der Tat, wie oben schon gesagt, den ProzeB stet.!l be-
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gleitet. Die Untersuchung laBt auch zunachst, wenn nicht der Um­
fang der erkrankten Seite zu sehr vermindert ist, an eine Exsudat­
bildung denken, die aber durch die Probepunktion nicht l;lestatigt wird. 
Die Deutung kann aber bei nur einmaliger Untersuchung recht er­
hebliche Schwierigkeiten machen. Hat man Gelegenheit, das Kind, 
wiederholt zu untersuchen, so wird die Sache deutlicher. Zunachst 
hort man iiber dem gedampften Lungenteile mehr Rasseln, dann, wenn 
starkere Hustenanfalle vorausgegangen sind, auch amphorisches Atmen 
und klingendes Rasseln, die Dampfung bekommt einen tympanitischen 
Beiklang. Hat man das Gliick, dieses Bild bei der Untersuchung zu 
bekommen, so liegt die richtige Diagnose ziemlich nahe. Leider ist 
es aber nicht immer deutlich, namentlich bei jiingeren Kindern. 

Schreitet der ProzeB dann weiter fort, so kommt es einerseits zu 
Schrumpfungen des indurierten Gewebes, andererseits zur Bildung 
immer groBerer Hohlen, die sich auBer den physikalischen Symptomen 
dann noch durch den kopiosen Auswurf verraten. Durch die Schrump­
fungen konnen dann auch Deformationen usw. des Thorax b:ervorgerufen 
werden. Die bronchiektatischen Hohlen sind natiirlich den sekun­
daren Infektionen in hOchstem MaBe ausgesetzt, und in der Tat gehort 
es nicht zu den Seltenheiten, daB sich an einen solchen ProzeB ein 
gangranoser Zerfall des Lungengewebes mit fotidem Geruche der Ex­
spirationsluft anschlieBt, der dann meist zum Tode fiihrt; zuweilen 
allerdings bilden sich auch solche Gangranherde zuriick. 

Prognose. Die Prognose ist nach dem Gesagten fiir die Wieder­
herstellung der Gesundheit schlecht, denn weder die Bronchiektasien 
noch die Schrumpfungen sind an sich riickbildungsfahig, mogen sie 
auch langere Zeit mit dem Leben vereinbar sein. 

Therapie. Langerer Aufenthalt an der See und im Hochgebirge 
ist von Nutzeno; im iibrigen sind diese Affektionen genau so zu be­
handeln wie beim Erwachsenen. Eine gewisse Ausnahme von der 
wenig erfolgreichen Therapie der chronischen Pneumonie und ihrer 
Folgezustande, namentlich der Bronchiektasien, bilden die Fremd­
korperpneumonien, "Ilie ahnliche Erscheinungen machen und durch 
die Eigentiimlichkeit der Kinder, alle moglichen Gegenstande in den 
Mund zu stopfen, sicher im Kindesalter von besonderer Bedeutung 
sind. Seitdem durch Killian die Bronchoskopie ausgebildet wurde, 
ist es in vielen Fallen moglich, den Fremdkorper zu entfernen und 
damit die Heilung herbeizufUhren. 

Andel'weitige El'kl'ankungen del' Lungen und del' 
benachbarten serosen Haute. 

Haben die bisher besprochenen Lungenerkrankungen einen fUr 
daB Kindesalter besonderen Typus gezeigt, so ist das niciht der Fall 
bei den jetzt kurz zu erwahnenden Erkrankungen. Sie verlanfen in 
allen wesentlichen Punkten genau so wie im spateren Lebensalter 
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und konnen unter Hervorhebung der wenigen, fiir das Kindesalter 
charakteristischen Ziige hier kurz abgehandelt werden. 

Zunachst sei die lob are, genuine, fibrinose Pneumonie be­
sprochen. Sie ist beim Kinde eine auBerst haufige Erkrankung, ver­

'lauft ganz wie beirn Erwachsenen, mit dem einzigen Unterschiede, daB 
an .stelle des anfanglichen Schiittelfrostes haufig, namentlich bei jiin­
geren Kindern, Erbrechen oder Konvulsionen treten. Der Ausgang der 
Krankheit ist ein beinahe stets giinstiger, so daB nur selten Falle dieser 
Art zur Sektion kommen. Das mag es erklaren, wenn in-Lehrbiichern 
der pathologischen Anatomie kurzerhand erklart wird, daB diese Krank­
heit irn Kindesalter nicht vorkomme oder doch auBerst selten sei. Das 
ist vom klinischen Standpunkte aus ganz sicher falsch, und einige 
Sektionsergebnisse, die von Heu bner mitgeteilt werden, lassen auch 
keinen Zweifel dariiber, daB die wesentlichen Merkmale der genuinen 
Pneumonie des Erwachsenen sich auch bei der analogen Erkrankung 
des Kindes ~nden. Immerhin muB zugegeben werden, daB die Bildung 
eines fibrinosen Exsudats beim Kinde weniger intensiv erfolgt, und daB 
das Sektionsbild eine groBe Ahnlichkeit mit der Bronchopneumonie 
des Kindes haben kann. Das genauere anatomische Studium ist aber 
schon deswegen ein beschranktes, weil eben die wenigsten Falle zugrunde 
gehen. Das alles hindert aber nicht daran, das klinische Bild der 
genuinen, lobaren Pneumonie ala eine der haufigsten akut fieberhaften 
Mfektionen zu bezeichnen, die im Kindesalter vorkommen. 

Eine Ausnahme der oben angegebenen giinstigen Prognose machen 
die Oberlappenpneumonien, die unter dem Bilde einer schweren In­
fektionskrankheit in vielen Fallen verlaufen, und Neigung zum Wandern 
haben. Die Sterblichkeit an dieser Form der Pneumonie ist auch 
bei Kindern ziemlich groB (vgl. a. Oberlappen-Bronchopneumonien). 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich von selbst .• 
Prognose. Die Prognose ist beinahe ausnahmslos giinstig. 
Therapie. Die Therapie besteht in der Darreichung leichter 

Expektorantien, in der Anwendung PrieBnitzscher Umschlage und ev. 
kalter 'ObergieBungen im warmen Bade. 

Die Pleuritis 
ist im Kindesalter nicht besonders haufig, sie entspricht im wesent­
lichen den gleichen Affektionen des Erwachsenen. Erwahnt sei nur 
als eine Eigentiimlichkeit des Sauglingsalters, daB in ihm beinahe nur 
eitrige Ergiisse vorkommen; man soll sich nicht durch ein scheinbar 
nur seroses Exsudat bei der Probepunktion tauschen lassen. In 
solchen Fallen handelt es sich urn Verklebungen, hinter denen dann 
doch Eiter sitzt. Namentlich bei Streptokokkeneiterungen trifft das 
zu. Die Erklarung ist wohl einfach in der geringeren Widerstands­
fahigkeit des Sauglings gegeniiber den Infektionen mit Eitererregern 
zu finden. Sob aid ein durch diese Mikroorganismen verursachter ProzeB 
an den serosen Hauten des Respirationsapparates iiberhaupt Platz 
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greift, erzeugt er auch die schwerste Veranderung, eben die eitrige 
Entziindung. 

Prognose. Die Prognose ist bei jungen Kindern meist sehr zweifel­
haft, sie ist wenig giinstig, wenn es sich um Stroptokokkeneiterung 
handelt. Dann bleibt es gewohnlich nicht bei einer Pleuritis, sondern 
die Streptokokken machen auch noch andere Veranderungen im K6rper, 
pyiimische Herde usw. Namentlich erkrankt bei Sauglingen schnell 
das Perikard, auch wenn schon friihzeitig die Diagnose gestellt und die 
Pleura eroffnet wurde. In der Pleura findet sich dabei oft nur wenig 
Eiter, was natiirlich die rechtzeitige Erkennung der Krankheit sehr 
erschwert. Sonst weicht die Prognose nicht, ebenso wie die Therapie, 
von den fiir den Erwachsenen bekannten Erfahrunge~ abo 

Durch Infektion bedingte Erkrankungen des Darmes. 

Seltener als die Schleimhaute des Respirationsapparates und weniger 
haufig, als im allgemeinen angenommen wird, ist der kindliche Darm 
der Sitz einer Infektionskrankheit. Es kommen aber einige wichtige 
Infektionen vor, von denen nachstehend die Rede sein solI. 

Um die Lehre der infekti6sen Darmkrankheiten hat sich besonders 
Escherich und seine Schule verdient gemacht. 

Als Infektionserreger kommen namentlich die Streptokokken und 
die Bazillen der einheimischen Ruhr in Betracht, und es solI deswegen 
diese Krankheit unten bei den spezifischen Infektionskrankheiten ab­
gehandelt werden. 

Die Infektionen deI' Mundhohle. 
Die Stomatitis catarrhalis (simplex) verdankt in den meisten Fallen 

der Schadigung durch mechanische Reize, die das Eindringen von In­
fektionserreg~rn erleichtern, ihre Entstehung. Diese Reize k6nnen auf 
verschiedenste Weise zustande kommen. Es wurde schon oben auf 
S. 46 erwahnt, daB das iiberfliissige und schadliche Mundauswischen 
des Sauglings zu solchen Verletzungen und nachfolgenden Infektionen 
Veranlassung gibt; andere Ursachen sind Z. B. das Hineinstecken 
aller m6glichen Gegenstande in den Mund, wie es seitens der Kinder 
geschieht. 

Die Erscheinungen bestehen in Hyperamie und Schwellung der 
Schleimhaut, die eine oft erhebliche Schmerzhaftigkeit und Schwierig­
keit der Nahrungsaufnahme bedingen. Ferner bilden sich an den Lippen 
und namentIich an den Mundwinkeln Einrisse, die sich speckig belegen, 
sog. faule Ecken, die oft auBerordentIich hartnackig sind und. auch 
bestehen, wenn die Entziindung der Mundschleimhaut schon langst 
beseitigt ist. 

Daneben besteht, namentIich bei jungen Kindern, starker Speichel­
fiuB, die Unterkieferdriisen konnen anschwellen, und das Allgemein­
befinden kann ein schlechtes sein. 
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Diagnose .. Die Diagnose ergibt sich von selbst. 
Prognose. Die Prognose ist bei richtiger Behandlung giinstig, 

die Krankheit wird in ein bis zwei Wochen zur Abheilung gebracht. 
Therapie. Alle mechanischen Insulte sind zu vermeiden. Den 

Saugling fiittert man fiir einige Tage mit dem Lofiel, bei dem alteren 
Kinde muB jede feste Kost vermieden werden. Die Mundhohle wird 
durch vorsichtige Pinselungen mit kiihlem abgekochtem Wasser oder 
eventuell mit Ausspritzungen rein gehalten. Nur in schweren Fallen 
b~nutzt man fiir die Pinselungen eine adstringierende Losung, am besten 
1 % ige Hollensteinlosung. 

Die Stomatitis aphthosa (Mundfaule). 
Die KrankhElit besteht in der Entstehung fibrinoser Exsudationen 

in das Mundepithel hinein. Man sieht rasch hintereinander graue, 
etwas erhabene Plaques aufschieBen, in deren Umgebung die Schleim­
haut stark gerotet und geschwollen ist, die zu groBeren Flachen ver­
schiedenster Gestalt zusammenflieBen. Dabei besteht eine recht er­
hebliche Schmerzhaftigkeit und ein fader, fauler Geruch aua dem 
Munde. 

Die Entstehung der Krankheit wird mit dem Gift der Maul- und 
Klauenseuche des Rindviehes in Verbindung gebracht. 

Die Kinder haben Fieber, fiihlen sich schlecht und kommen durch 
die schlechte Nahrungsaufnahme (Schmerzhaftigkeit) schnell herunter. 

Diagnose. Die Diagnose ist nicht schwer, nur muB man sich 
vor der Verwechslung mit Diphtherie hiiten, die in manchen Fallen leicht 
moglich ist, in denen sich die aphthose Entziindung namentlich auf 
Mandeln und Gaumenbogen entwickelt. Man muB dann nach Stellen 
suchen, die fiir die Stomatitis aphthosa charakteristisch sind. Es sind 
das kleine, stecknadelkopfgroBe, graue fibrinose Exsudationen in daa 
Epithel hinein, die VC'U einem hyperamischen Hof umzogen sind. 
Findet man sie, dann ist es hochstwahrscheinlich, daB die scheinbaren 
Diphtheriemembranen auf aphthose Exsudationen zuriickzufiihren sind. 
Natiirlich ist eine genaue Unterscheidung oft nur durch bakterio­
logische Untersuchung moglich, und es kommen Falle vor, wo eine 
schnelle Entscheidung nicht moglich ist, und man gezwungen ist, zur 
Sicherheit Diphtherieantitoxin zu geben, auch wenn die Diagnose 
zweifel haft ist. 

Prognose. Die Prognose ist bei richtiger Behandlung gut; nur 
sehr selten, selbst bei schweren Fallen, stellen sich sekundare In­
fektionen der Verdauungs- oder Atmungsorgane ein, die das Leben 
gefahrden. 

Therapie. Die Therapie besteht in der Darreichung nur fiiissiger 
Piat,Reinhaltung des Mundes durch Ausspritzungen mit abgekochtem 
Wasser oder mit desinfizierenden Fliissigkeiten, z. B. mit Losungen 
von 1 % Kali hypermanganicum, Hydrogenium peroxydatum, 5 % Bor­
saure usw. Die Stellen selbst werden mit Tinctura Ratanhiae oder 
Myrrhae oder besser noch mit 3 % iger Karbolsaure gepinselt. Bei An­
wendung letzteren Mittels ist darauf zu achten, daB nicht viel verschluckt 
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wird. Man pinselt am besten mit abgekochtem Wasser nacho Die Be­
pinselung mit Karbolsaure solI nul' vom Arzt selbst vorgenommen 
werden. . 

Die Krankheit ist im hochsten MaBe ansteckend, deswegen darf 
das Kind wedel' zur Schule gehen noch mit anderen Kindern zu­
sammen spielen, auch muB es besondere EBgerate usw. haben, und 
diese mussen stets sorgfaltig gereinigt werden. 

Die Stomatitis ulcerosa stellt eine tiefgreifende Erkrankung 
del' Mundschleimhaut dar, bei del' es meist, von einem schlechten 
Zahne ausgehend, zu einer nekrotischen Entzundung des Zahnfleisches 
mit tiefgreifender Geschwurbildung kommt. Die abgestorbenen Massen 
stinken furchtbar. Nekrose und Geschwurbildung kann weitergehen, 
von del' Umgebung eines Zahnes zum nachsten wandern, schIieBIich 
sich den ganzen Kiefer entlang ausbreiten. 

Das Allgemeinbefinden leidet schwer. Es sind Schmerzen und 
heftiges Fieber vorhanden, die Kinder sind sehr matt, haben schlech­
ten PuIs, sind vollig appetitlos. Nicht selten entwickelt sich unter 
weiterem VerIall, Einsetzen von Diarrhoen und Hautblutungen das 
Bild del' allgemeinen Sepsis. Dabei ist zu bemerken, daB sich die 
Affektion meist bei schwachIichen, widerstandslosen Kindern findet. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Vorstehenden. 
Prognose. Die Prognose ist zweifelhaft, oft sehr ernst, weil es 

sich um eine Erscheinungsform del' allgemeinen Sepsis handeln kann, 
bzw.· die Stomatitis ulcerosa znr Entstehung einer Bolchen Veranlas­
sung gibt. 

Therapie. Die Therapie besteht auBer den del' Reinhaltung des 
Mundes dienenden MaBnahmen, wie sie oben beschrleben wurden, in 
del' Anwendung energischer Atzmittel. Am sichersten wirkt eine 
Atzung mit 50 %iger odeI' reiner Karbolsaure, die mittels eines in diese 
getauchten dUnnen Glasstabes vorgenommen wird; dann wird mit 
Wasser nachgespiilt. Daneben muB alles geschehen, urn den all­
gemeinen Kraftezustand zu heben. 

Noma. Der.Wasserkrebs. 
Es handeIt sich hier urn eine seItene, in ihren Folgen furchtbare 

Wirkung septischen Giftes, dessen genauere Natur uns noch unbe­
kannt ist. Die Befunde sind hier noch ganz unklar, so daB darauf 
an d\eser Stelle nicht naher eingegangen werden kann. 

Die Zerstorung geht von del' Wange aus, sie geht unheimIich 
schnell vOl"Warts, zerstort aIle Gewebe, den Knochen mit einbegriffen, 
die Zahne fallen aus, in Form eines feuchten Brandes. Dabei besteht 
Fieber und ein Allgemeinbefinden wie bei einer schweren Sepsis, und 
durch die Wirkung del' septischen Gifte geht auch del' Organismus 
nach kurzer Dauer del' Krankheit zugrunde. 

Die Mundhohle ist del' haufig8te Sitz del' Krankheit, doch kann 
sie sich auch in derselben Weise an den weiblichen GenitaIien abspielen. 

Befallen werden vorzugsweise schlecht genahrte, schon wider­
standslose Individuen, und namentlich scheint die Schiidigung dureh 
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anderweitige Infektionen und die damit bedingte Herabsetzung der 
natiirlichen Immunitat von Bedeutung zu sein. Die Diphtherie 
scheint hier eine grol3e Rolle zu spiel en , worauf bei der Therapie 
Riicksicht zu nehmen ist. Ferner sind die Varizellen, in deren Ge· 
folge namentlich an den weiblichen Genitalien tiefgreifende Geschwiire 
auftreten konnen, von besonderer Bedeutung. 

Diagnose. Die Diagnose ist leicht, denn wir kennen keine an· 
dere Form der nekrotischen Zersti5rung, die mit einer so furchtbaren 
Geschwindigkeit vorwarts schreitet. 

Prognose. Die Prognose ist meist schlecht. 
Therapie. Die Therapie ist wesentlich eine chirurgische. 1m 

Gesunden mul3 die brandige Stelle herausgeschnitten werden. Ge· 
schieht das friihzeitig, so kann eine Heilung, selbst ohne zu grol3en 
Substanzverlust, erzielt werden. Die eigentiimliche Beziehung, die die 
Diphtherie zu dem Prozel3 hat, legt es ferner nahe, etwa 3000 I.·E. 
Diphtherieantitoxin einzuspritzen. 

Der Soor, die Schwammchen, ist eine Wucherung eines Schimmel· 
pilzes in den oberen Lagen des Mundepithels. Nur selten wuchert 
der Pilz in die Tiefe der Schleimhaut, und aul3erordentlich selten 
sind die FaIle, in denen er, in die Lymph· oder Blutbahnen gelangend, 
eine Allgemeininfektion hervorruft. 

Die Krankheit befallt vorzugsweise Sauglinge, und zwar solche, 
die durch Krankheit oder unrichtige Ernahrung geschadigt sind. Bei 
gesunden Sauglingen scheint der Pilz keinen geeigneten Boden zu 
finden. 

Es entwickeln sich glanzend wellie, stecknadelkopfgrol3e, iiber die 
Schleimhautoberflache hervorragende Pilzwucherungen, die bei ver· 
schleppten Fallen zu zusammenhangenden dichten Pilzrasen werden 
konnen. Damit geht parallel eine mal3ig starke Entziindung der 
Mundschleimhaut, die Schmerzen und dadurch N ahrungsverweigerung 
verursacht. 

Diagnose. Die Diagnose ist sehr leicht. 1m FaIle des Zweifels 
geniigt es, ein wenig des Pilzrasens abzuschaben und unter das Mikro­
skop zu legen, um iiber die Natur der Krankheit ins klare zu kommen. 

Prognose. Die Prognose ist gut. 
Von den wenigen todlichen Fallen bei Soor-Allgemeininfektion solI abge. 

sehen werden. • 

Therapie. Die Therapie besteht in tagIich mehrplals vorge­
nommenen Pinselungen mit 25 %igem Boraxglyzerin. 

Rp. Natr. biboracic. 2,5 
Glyzerin .... 10,0 

D. S. Zur Pinselung. 

Ein bequemes Mittel bei leichten Fallen ist das Bestreuen des Saugers 
mit Borsaccharin. 
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Inf'ektionen des Urogenitalapparates. 

Die Cystitis und Pyelitis 
sind im Kindesalter haufige Affektionen, die namentlich beim Saugling 
besonders groBe Beachtung verdienen. Hierauf ist zuerst durch 
Escherich hingewiesen worden, und ihm und seinen Schiilern, be­
sonders Pfaundler, ist der Ausbau unserer bakteriologischen Kennt­
nisse in dieser Frage wesentlich zu danken. 

Die Cystitis findet sich in iiberwiegender Menge der FaIle bei 
weiblichen Sauglingen, seltener bei alteren Kindem und bei Knaben. 

Altere Kinder, die mit einer Cystitis dem Arzt zugefiihrt werden, 
sind gewohnlich schon langere Zeit krank und haben Erscheinungen 
dargeboten, die auf Blasenentziindung hindeuten. 

Die Krankheit wird in den meisten Fallen hervorgerufen durch 
den Kolibazillus, und der Weg diirite meist von auBen, die Harn­
rohre aufwikts, eingeschlagen sein, woraus sich ohne weiteres die Be­
vorzugung des weiblichen Geschlechts erklart, denn die kurze weib­
Hche Harnrohre begiinstigt nat"iirlich eine solche Infektion mehr also 
die lange mannliche. 

Die klinischen Erscheinungen sind in sehr vielen Fallen sehr wenig 
auffallend. Haufig sind nur ein schlechtes Aligemeinbefinden, geringer 
Appetit, Unruhe, unregelmaBiges Fieber, Stillstand oder Abnahme 
des Gewichts die einzigen Symptome, die die Eltem veranlassen, den 
Arzt zu Rate zu ziehen. In anderen Fallen zeigen die Kinder; daB sie 
Schmerzen beim Urinieren haben, sie schreien heftig dabei, und die Win­
deln zeigen einen braunlichen bis rotlichen Ton, von Blut herriihrend. 

In allen Fallen mit unklarem Fieber des Sauglings und 
des Kindes iiberhaupt darf nie auBer einer Untersuchung 
der Ohren (s. S. 142) eine genaue Untersuchung des Urins 
unterlassen werden, die hier neben einem oft sehr geringen 
EiweiBgehalt im Sediment Eiter und mehr oder weniger rote Blut­
korperchen erkennen laBt. Der Urin ist sauer, bleibt auch nach 
Filtration triibe urd enthalt meist eine groBe Menge beweglicher 
Stabchen, die sich bei genauer bakteriologischer Dntersuchung ala 
KoHbazillen erweisen. 

Bei alteren Kindem werden die lokalen Beschwerden deutlichel' 
angegeben, und es falIt namentlich der unaufhOrliche Drindrang mit 
starken Schmerzen bei der Entleerung selbst auf. 

Die Diagnose wird durch die Untersuchung des Drins sicher­
gestellt, vor aHem muB aber daran gedacht werden, ihn mikroskopisch, 
nicht nur auf EiweiB, zu untersuchen. . Es mag hierbei bemerkt werden, 
daB der filtrierte Drin eiweiBfrei gefunden werden kann und doch 
Eiterkorperchen im Sediment nachweisbar sind. 

Prognose. Die Prognose der Krankheit hangt wesentlich von 
del' richtigen und rechtzeitigen Diagnose abo Leider werden solche 
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Kinder aber oft monate- und jahrelang vernachlassigt. "Zahnfieber" 
und .ahnliche Verlegenheitsdiagnosen werden gestellt. In diesen F1Ulen 
ist es das Giinstigste, wenn das Leiden wenigstens beschrankt bleibt. 
Dann treten abwechselnd Besserungen und Verschlechterungen ein. 
In ungiinstig verlaufenden Fallen kommt es abel' zur Pyelitis und zur 
Mitbeteiligung del' Nieren, wodurch schlieBlich del' Tod herbeigefiihrt 
werden kann (s. u.). 

Therapie. Die Therapie besteht in del' Darreichung von Uro­
tropin, dreimal taglich 0,1 - 0,15 bei Sauglingen und 0,2 - 0,5 bei 
alteren Kindern. In ungefahr gleichen Dosen kann auch das Boro­
vertin gegeben werden, das mil' zuweilen von Vorteil schien, wo das 
Urotropin nicht zum Ziele fiihrte. AuBerdem wird Wildunger Helenen­
quelle gegeben. In manchen Fallen, namentlich wenn das Leiden 
Bchon etwas langer besteht, ist auch die lokale Behandlung niitzlich. 
Man spiilt nach griindlichster Reinigung del' auBeren Geschlechtsteile 
und Einfiihrung eines sterilisierten harten Katheters die Blase zunachst 
mit Borsaure, dann mit einer Losung v.on Argent. nitric. 10/ 00 odeI' von 
einem anderen Sllberpraparat, und schlieBlich wird zur Neutralisation 
cler iiberfliissigen Hollensteinlosung mit Kochsalzlosung nachgespiilt. 

Prophylaktiseh ist darauf zu aehten, daB die Kinder nach Stuhl­
entleerung nicht so gereinigt werden, daB del' Kot nach vorn, naeh 
del' Harnrohre zu, gewischt wird, sondern die Sauberung hat stets in 
umgekehrter Richtung zu erfolgen. Es ist ohne weiteres klar, daB del' 
erstgenannte falsche Modus immer wieder zu einer Infektion mit Koli­
bazillen fiihren muB. 

Die Pyelitis entsteht in den meisten Fallen durch aufsteigencle 
Infektion von cler Blase aus uncl findet sich dementsprechend auch 
besonclers haufig bei Maclehen. Dabei kann eine Blasenentziindung 
vorhanclen sein, aber aueh fehlen, oder doch wenigstens keine nach­
weisbaren Erseheinungen machen. 

In selteneren Fallen mag die Entziindung des Nierenbeckens auch 
durch Infektion auf dem Blutwege erfolgen konnen odeI' auf dem 
Lymphwege vom Diekdarm aus. Namentlich bei Knaben ist diesel" 
Weg von Bedeutung, wahrend bei Madchen neben ihm vorzugsweise 
eine aufsteigende Infektion in Betracht zu ziehen ist. 

Die klinischen Erscheinungen sind reeht unbestimmt. Altere Kinder 
geben wohl Leibschmerzen an, die sich abel' schwer sichel' deuten 
lassen, daneben besteht Abgesehlagenheit und MiBlaunigkeit und Fieber 
von 'unbestimmt remittierendem Charakter. Der ganze Zustand zeigt 
Intermissionen, so daB Zeit en, in denen die Kinder seheinbar gesuncl 
sind, mit Fieberepisoden weehseln. Wird in solehen Fallen nicht eine 
genaue Urinuntersuehung vorgep.ommen, so kann man lange Zeit iiber 
den Grund des Fiebers vollig im unklaren sein. So kann sieh del' 
Zustand langere Zeit hinziehen, doeh kaim aueh eine sehwere ulzerie­
rende Entziindung des Nierenbeckens einsetzen mit mehr oder weniger 
Beteiligung des Nierenparenchyms, die sehlieBlich unter den Erschei­
nungen der Sepsis zum Tode fiihrt. 
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Del' Urin ist sauer, wenigstens bei del' wichtigsten, durch Koli­
bazillen hervorgerufenen Entziindung, er enthalt meist - nicht immer 
- EiweiB, oft abel' nul' in sehr geringer Menge, Eiterzellen und Epi­
thelien in maBiger Menge, abel' durch Sedimentieren im Spitzglas 
oder bessel' durch die Zentrifuge leicht nachweisbar. Rote Blutkorper­
chen fehlen. 

Diagnose. Die Diagnose hangt von del' Urinuntersuchung ab. 
Wird diese mit del' notigen Sorgfalt vorgenommen, so ist sie leicht. 

Prognose. Die Prognose hangt von del' rechtzeitigen Diagnose 
abo Sie ist im allgemeinen gut, auBer bei del' schweren Form, die 
oben erwahnt wurde, in die natiirlich jede Pyelitis bei langerem Be­
stehen iibergehen kann. 

Die Behandlung deckt sich mit del' del' Cystitis, nul' fallen 
Blasenspiilungen weg, wenn nicht zugleich fline Cystitis vorhanden ist. 

Die Vulvo-vagillitis 
ist beim Kinde, und zwar in allen Altersstufen, eine verhaltnismaBig 
haufige Krankheit, die in del' Mehrzahl del' Fane auf gonorrhoische 
Infektion zuriickzufiihren ist. Wann diese zustande kommt, ist nicht 
immer sichel' zu ergriinden, doch muB daran festgehalten werden, daB 
nul' eine Kontaktinfektion die trbertragung del' Gonokokken bewerk­
stelligen kann. 

AuBel' durch die gonorrhoische Infektion kann ein Reizzustand 
auch noch in selteneren Formen durch Masturbation, durch Oxyuren, 
groBe Unreinlichkeit usw. geschaffen werden, doch ist man stets ge­
halten, zunachst auf Gonokokken zu untersuchen. 

Die klinischen Erscheinungen bestehen in vielen Fallen lediglich 
in einem schleimig-eitrigen AusfluB aus den Geschlechtsteilen, del' die 
Raut und die Wasche beschmutzt (gelbe Flecken), und del' die Eltern 
veranlaBt, das Kind dem Arzte zu zeigen, Daneben bestehen zuweilen 
maBige lokale Beschwerden, Schmerzen bei del' Urinentleerung, Jucken 
und Brennen. 

Del' Zustand fiihrt selten zu einer tieferen El'kl'ankung del' Ge­
schlechtsorgane, ist abel' ganz auBerordentlich hartnackig und be­
eintrachtigt das Allgemeinbefinden. Die !Gnder sind unlustig, haben 
geringen Appetit, werden blaB. Freilich sieht man auch oft genug, 
daB die Kinder in ihrem Allgemeinbefinden nur wenig leiden. 

Diagnose. Die Diagnose ist durch die mikl'oskopische Unter­
suchung - Fal'bung auf Gonokokken - gegeben. 

Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, doch sei 
nochmals auf die groBe Hartnackigkeit des Leidens verwiesen, das oft 
lange Wochen auch einer zweckentsprechenden Behandlung trotzt. 

Therapie. Die Therapie besteht in einer Ausspiilung del' Vagina 
mit geeigneten antiseptischen und adstringierenden Fliissigkeiten, 
Z. B. Protargol 0,5 %, Argent. nitric. 0,5 % usw. Ferner gibt man 
tagIich ein Sitzbad mit Tannin I pro Mille und tamponiert, wo 88 
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nicht zu groBe Schmerzen macht, die Vagina mit Vioformgaze aus. 
Oder man fiihrt einen Wattetampon oder ein Schwammchen, mit 
IO%igem Ichthyol getrankt, in die Vagina ein und driickt es dort aus. 
Selbstverstandlich muB jede Kontaktinfektion anderer Kinder in der 
Familie oder im Krankenhause streng vermieden werden, alle Ge­
brauchsgegenstande, Badewanne usw. usw. diirfen nicht auch von an­
deren Kindern benutzt werden usw. Die AngehOrigen miissen ganz 
besonders darauf hingewiesen werden, daB und wie sie sich nach Be­
sorgung des kranken Kindes zu desinfizieren haben. 

Sechstes Kapitel. 

Spezifische Infektionskrankheiten, die dem Kindes­
alter eigentumlich sind oder eine besondere Be­

deutung fur dasselbe haben. 

Der Scharlach. 
Der Scharlach ist eine exanthematische Infektionskrankheit, deren 

Erreger wir bis jetzt nicht kennen. Die Annahme, daB Streptokokken 
die Ursache dieser Krankheit seien, ist aus folgenden Griinden sehr 
unwahrscheinlich. Streptokokken verleihen bei keiner der Krankheiten, 
die sicher durch sie hervorgerufen werden, eine Immunitat gegen 
diese, sondern sie zeitigen eher eine groBere Empfanglichkeit des be­
treffenden Organismus fiir eine N euerkrankung derselben Art (ErysipeI, 
Gelenkrheumatismus). 1m Gegensatz bierzu verleiht das tJberstehen 
eines Scharlachs einen Schutz gegen diese Krankheit fiir das ganze 
Leben. Die wenigen Falle, in denen bei einwandfreier Beobachtung 
eine mehrmalige Erkrankung vorgekommen ist, miissen als Ausnahmen 
geiten. 

Ferner finden sich die Streptokokken gerade in den foudroyant 
tOdlich verlaufenden Fallen nicht im Blute, und doch miiBte man 
annehmen, daB bier eine tJberschwemmung des gesamten Organis~us 
mit Streptokokken stattgefunden batte, wenn diese die Ursache der 
schweren todlichen Erkrankung sein sollten. Diese Annahme ist um 
so notwendiger, als es sich hier um einen Parasiten handelt, der 
durch seine Anwesenheit deletar wirkt, nicht aber imstande ist, durch 
lOsliche, von ihm sezernierte Gifte Wirkungen, die fern von seinem 
Ansiedlungsorte liegen, auszulqsen, wie das dem Bazillus der Diph­
therie und des Tetanus eigen ist. 

Will man trotzdem einem Streptokokkus die Rolle des Erregers 
des Scharlachs zuschreiben, so miillte man an einen ganz besonderen 
Mikroorganismus denken, der mit den anderen Streptokokken nur 
morphologische und kulturelle .Ahnlichkeit hat, aber sich in biologischer 
Beziehung vollstandig von ihnen unterscheidet. Die bisherigen For-
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schungen haben zu einer solchen Annahme keine Berechtigung gegeben, 
vielmehr verlaufen diejenigen Prozesse beim Scharlach, die mit Sicher­
heit auf Strepotkokken zuriickgefiihrt werden miissen, genau so wie 
andere septische Prozesse, deren Erreger Streptokokken sind. 

Wenn die Streptokokken also hOchstwahrscheinlich nicht die eigent­
lichen Erreger des Scharlachs sind, so haben sie doch bei dieser 
Krankheit eine ganz besondere Bedeutung fiir die Entstehung sekun­
darer septischer Prozesse, worauf spater eingegangen werden solI. 

Epidemiologisch gehOrt der Scharlach zweifellos zu den kontagiosen 
Infektionskrankheiten im engeren Sinne des W ortes, d. h. die An­
steckung erfolgt von Mensch zu Mensch, die Ausbreitung der Krank­
heit erfolgt also auf den Wegen des menschlichen Verkehrs. Dabei 
muB aber ~ugestanden ~erden, daB die Parasiten des Scharlachs sich 
einige Zeit auch auBerhalb des menschlichen Korpers am Leben er­
halten konnen. So kann die Milch unter bestimmten befionders giinstigen 
Umstanden der tTbertragung des Scharlachs dienen, auch Gegenstande, 
die unmittelbar mit einem Scharlachkranken in Beriihrung kommen, 
konnen die tTbertragung bewerkstelligen. Auch an Gegenstanden des 
Krankenzimmers, namentlich Vorhangen und Poistermobeln, kann das 
Virus haften und sich langere Zeit lebensfahig erhalten, so daB selbst 
nach langerer Zeit und scheinbar ausreichender Desinfektion neu in 
das Zimmer kommende Kinder angesteckt werden konnen. SchlieB­
lich kann auch eine tTbertragung durch gesunde Menschen vorkommen, 
die mit Scharlachkranken zu tun gehabt haben. Diese letztere 
Frage ist auBert schwer zu entscheiden, weil die Erkrankung an 
Scharlach so leicht verlaufen kann, daB der betreffende Trager der 
Krankheit garnicht als solcher erkannt wird. Ein solcher ambulanter Schar­
lachkranker kann natiirlich eine groBe Zahl von Menschen infizieren. 

1m allgemeinen muB aber angenommen werden, daB diese tTber­
tragungen durch Gegenstande und gesunde Menschen selten sind, und 
daB in der Regel von kranken Menschen die Ansteckung direkt aus­
geht. Die schnellste Ausbreitung erfahrt die Krankheit ebenso wie 
die Masern deswegen da, wo ein Kranker oder bereits Infizierter mit 
einer Reihe von infektionsfahigen Individuen zusammentrifft. Solche 
Gelegenheiten finden sich in der Schule, in Krippen, kurz iiberall da, 
wo eine Ansammlung von Kindern stattfindet. Ein Kind, das un­
mittelbar vor dem Ausbruch der akuten Krankheitserscheinungen 
steht, ist bereits imstande, andere zu infizieren, und die Haufigkeit 
der sehr leichten Falle von Scharlach gibt auch reichlich Gelegenheit, 
daB damit behaftete Kinder, die dem Laien gar nicht als krank gelten, 
in Schulen usw. eine groBe Anzahl von Kindern anstecken. Dabei 
ist es nicht sicher, daB von den Leichtkranken auch nur ein leichter 
Scharlach iibertragen wird, vielmehr konnen auch schwerste FaIle so 
entstehen. Der Scharlach kann jedes Lebensalter treffen, doch sind 
Sauglinge in den ersten 6 Monaten nur sehr wenig empfangIich und 
auch im Rest des ersten Lebensjahres sind Erkrankungen an Schar­
lach selten. 
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Die Frage der Inkubationszeit ist fiir Scharlach nicht sicher ent­
schieden, sicher ist nur, daB sie zuweilen sehr kurz, 24 Stunden und 
weniger, sein kann, zuweilen 4-7 Tage und mehr betragt. Einzelne 
Autoren rechnen auch mit einer Inkubationszeit von 20 Tagen und 
mehr. 

Prodromalerscheinungen sind beim Scharlach kaum vorhanden. 
Nur selten geht der Erkrankung ein allgemeines Unwohlbefinden 
voraus, meist beginnt die Krankheit ganz plOtzlich. Haufig kommt 
es vor, daB Kinder, die morgens wohl und munter zur Schule gingen, 
aus dieser nach Hause geschickt werden, weil sie plOtzlich mit Er­
brechen und allgemeinem schwel'en Krankheitsgefiihl erkrankt sind; 
dann stellt sich die Erkrankung als Scharlach heraus. 

Die pathologischen Veranderungen zeigen sich zunachst in der 
Schleimhaut und den lymphatischen Gebilden des Rachens. 

Die Schleimhaut ist stark hyperamisch, das ganze adenoide Ge­
webe des Rachens, die abhiingigen Lymphdriisen sind geschwollen. 
Am Eingang von Osophagus und Larynx, ebenso am Ansatz des 
Gaumensegels endet die Hyperamie charakteristisch in einer scharfen 
Linie, die oft auch noch an der Leiche erkennbar ist. In schweren 
Fallen ist die Schwellung des adenoiden Gewebes sehr stark, in leichten 
Fallen sind die Veranderungen oft kaum angedeutet, diirften aber nie 
ganz fehlen. 

In den schwersten Fallen reiner Scharlacherkrankung, bei der sog. 
Scarlatina fulminans, ist diese Schwellung der lymphatischen Gewebe 
in hochgradigster Weise iiber den ganzen Korper verbreitet. Schwel­
lungen der Lympdriisen finden sich iiberall, die Follikel des Darmes 
sind stark geschwollen, ebenso die der MHz, die Mesenterialdriisen, 
Leber und Nieren sind stark hyperamisch. Das Herz ist in derartigen 
Fallen gewohnlich schlaff und blaB, seltener kommen hochgradig kon­
trahierte Ventrikel vor. Das ist von Bedeutung fiir die klinischen 
Veranderungen des Herzens, wie sie sich im spateren Verlauf des 
heilbaren schweren Scharlachs zeigen. 

In allen einigermaBen ausgebildeten Fallen von Scharlach ist das 
Herz in Mitleidenschaft gezogen, und zwar im Sinne einer Schwache 
der Muskulatur und einer Steigerung zur Dilatation. 

Klinisch gibt sich die Beteiligung des Herzens namentlich zu er­
kennen durch die hohe Pulszahl, die weit hOher ist als sie der Tem­
peratur entspricht. 

In den maBig schweren Fallen geht die Schleimhautentziindung 
und die Anschwellung der lymphatischen Gewebe in der zweiten Halfte 
der ersten Woche oder in der zweiten W oche zuriick. 

In Fallen, die gegen die Mitte der ersten Krankheitswoche einen 
ernsten Verlauf nehmen, andert sich das Bild aber in einer sehr 
charakteristischen Weise. 

Unter Bildung eines gerinnenden, meist hamorrhagischen 'Exsudats 
kommt es zu einem Absterben des Epithels, der Schleimhaut selbst, 
der darunter gelegenen Muskelschicht, es entsteht das, was Weigert 
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treffend Koagulationsnekrose genannt hat. Die betroffenen Gewebe 
sind in eine miBfarbene, triibe Masse verwandelt. Sie zerfallen unter 
Entstehung eines aashaften Geruches. 

Diese entziindliche Nekrose kann sich auch auf die benachbarten 
Halsdriisen erstrecken, die schnell zerfallen und damit die nekroti· 
sierende Entziindung auch auf das periglanduHtre Gewebe iiberleiten. 
Hier entwickelt sich dann eine intensive phlegmonose Schwellung mit 
Steigerung zum nekrotischen Zerfall. Dabei kann die Haut am Halse 
nekrotisch abgestoBen werden, ebenso das darunter liegende 'Gewebe, 
so daB in del' Tiefe die groBen GefaBe (Karotis) wie prapariert sichtbar 
werden. OdeI' es kommt zu einer brettharten, phlegmonosen Schwellung 
del' vorderen Partien des Halses und des Mundbodens (Angina Ludovici) . 

. Inzwischen hat sich gewohnlich eine allgemeine schwere Strepto­
kokkensepsis eingestellt, die ihrerseits das Leben bedroht und es oft 
genug bald vernichtet. 

Derartige Veranderungen finden sich in del' Regel nicht in solchen 
Fallen, in denen der reine Scharlach in seiner schwersten Form in 
1-3 Tagen zum Tode fiihrt, sondern bei solchen, die zunachst nul' 
den Eindruck mittelschwerer FaIle machen und dann in der zweiten 
Halite del' ersten Krankheitswoche sich verschlimmern. 

Del' anatomische V organg, del' sich hier abspielt, ist als diphtherisch 
zu bezeichnen. Heubner nennt ihn zum Unterschied von echter bazil­
larer Diphtherie, mit del' er nichts zu tun hat, Diphtheroid. Zu diesel' 
Zeit zeigen sich im Gewebe odeI' in diesen nekrotischen Massen reich­
liche Ziige von Streptokokken und es erhebt sich die Frage, ob diese 
diphtheroiden Veranderungen auf die Streptokokken oder auf das noch 
unbekannte Scharlachgift zuriickzufiihren sind. Die massenhafte An­
siedelung von Streptokokken ware dann so aufzufassen, daB dies ab­
sterbende Gewebe ihnen einen besondel'S giinstigen Boden schiife. 
He u b n e r neigt zu letzterer Annahme mit der Begriindung, daB der 
Beginn der Nekrosen zeitlich mit einer ganz bestimmten Periode des 
Scharlachprozesses zusammenfallt, mit der zweiten Halfte der ersten 
Krankheitswoche, daB sich ferner wohl stets auf den Tonsillen und 
Gaumenteilen des Scharlachkranken Streptokokken finden, aber daB 
es nur in einer gewissen Zahl von Fallen zu diesen Nekrosen kommt. 
Die meisten Autoren schieben die N ekrosen den Streptokokken selbst 
zu, dann bleibt aber immer notwendig anzunehmen, daB durch das 
Scharlachgift das Gewebe so schwer geschadigt wird, daB die Strepto­
kokken so tiefgreifende N ekrosen hervorrufen konnen, daB ihnen also 
del' Weg fiir ihr Zerstorungswerk in besonderer Weise geebnet wird, 
denn bei den Streptokokkenprozessen des Rachens sind derartig tief­
greifende und schnell vorwarts dringende Nekrosen nicht zu beobachten. 

Auf jeden Fall wird durch diese Nekrosen den Streptokokken Tor 
und Tiir geoffnet und das ist von groBter Bedeutung fiir den weiteren 
VerIauf, denn das Schicksal des Kranken hiingt in den niichsten Tagen 
davon ab, ob es dem Organismus gelingt, die St,reptokokken aufzu­
halten odeI' ob es zur Sepsis kommt. 
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Man darf sagen, daB die Bedeutung des Scharlachs als leberis­
geflihrliche Krankheit von dem Verhalten der Streptokokken abhangt, 
und daB die wenigen FaIle, in denen der reine schwere sog. toxische 
Scharlach zum Tode fiihrt, so gering an Zahl sind, daB ihnen kaum 
eine Bedeutung zukommt. 

Das Krankheitsbild und die im Leben und an der Leiche erkenn­
baren pathologischen Veranderungen sind deshalb in der Mehrzahl 
der Fall~ beherrscht durch die Streptokokkenprozesse. 

Einige fUr den ScharIach charakteristische pathologische Verande­
rungen seien noch besonders hervorgehoben. 

Hlava. beschreibt die Hautveranderungen folgendermaBen. An 
exzidierten Hautstellen beim Lebenden finden sich vor Ausbruch des 
Exanthems im Stratum papillare des Koriums Erweiterung der Lymph­
raume mit vergroBerten Endothelzellen. In der Tiefe des Rete Mal­
pighi, zwischen ZyIinder- und Stachelschicht, findet sich Odem, die 
Epithelgrenze ist gequoUen, das Protoplasma homogenisiert, die Kern­
substanz zerstiickelt. Weiterhin verfallen die einzelnen Zellen der 
Auflosung, es kommt zur Bildung mikroskopischer Blaschen, aus 
Gruppen von Stachelzellen entstanden. In einzelnen Fallen sparliche 
Einwanderung von Leukozyten in die Verfliissigungsherde. Sitzen 
selbst Herde in den oberflachlichen Zonen der Stachelschicht, so 
kommt es zur Abhebung der Hornschicht in Blaschengestalt. In 
spaterer Zeit (Leichenmaterial) fand Hlava starke Hyperamie des 
Koriums und machtige Zellproliferation um die GefaBe. GroBe, mono­
nukleare Zellen iiberwiegen. Verfliissigungsherde fanden sich bei den 
nach dem vierten Tage Verstorbenen nicht mehr. 

Das Blut bei Scharlach zeigt mit wenigen Ausnahmen eiue starke 
HyperIeukozytose, die mehrere W ochen lang anhalt und die poly­
nuklearen Zellen betrifft. nabei sind oft auch die eosinophilen Zellen 
vermehrt. Nach Schick und Sluka findet sich auch eine Vermeh­
rung der Plasmazellen, die in schweren letal verIaufenden Fallen 20 % 
der Leukozyten betrug. Ferner findet sich eine Vermehrung del' 
eosinophilen Zellen. 

Von Doehle wurden Einschliisse in Leukozyten gefunden, die der 
Autor mit der Atiologie des ScharIachs in Verbindung bringt. Das 
ist sicher nicht richtig, denn die gleichen Gebilde wurden auch bei 
anderen Infektionen gefunden, wie Typhus, Masern, Erysipel, Tuber­
kulose. Man kann nur sagen, daB sie ziemlich regelmaBig vorkommen, 
und daB in zweifelhaften Fallen ihr Fehlen gegen Scharlach spricht. 

Das Herz erkrankt bei Scharlach in verschiedenen Formen. Myo­
karditis, Endokarditis und Perikarditis werden beobachtet. Hierbei 
sind zu unterscheiden Veranderungen, die den ScharlachprozeB ala 
solchen betreffen und aolche, die auf die Wirkung der Streptokokken 
zuriickzufiihren sind. 

Zu ersteren gehOrt vor aHem eine interatitielle Myokarditis mit 
starker Rundzelleninfiltration und schnell einsetzender Wandschwache 
des Herzens, die zur akuten Dilatation fiihrt. Die Veranderungen 
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setzen sicher sehr friih ein und schon am vierten Tage Verstorbene 
konnen eine deutliche interstitielle Myokarditis aufweisen (R 0 m b erg). 

Ne~en der Myokarditis besteht ebenfalls friihzeitig erne Endo­
karditis, die sich in Form von Rundzelleninfiltraten am Wandendokard 
entwickelt und nicht oft auf die Klappen iibergreift, weswegen oft 
erst spat oder gar nicht Gerausche gehort werden konnen. 

Daneben gibt es eine septische Myokarditis und. Endokarditis, 
durch Streptokokken bedingt. 1m Myokard kommt es dann zu aus­
gedehnten Verfettungen, zu hamorrhagischen Herden und Abszessen. 
Die Endokarditis unterscheidet sich nicht von .del' bekannten ulzerosen 
Form bei schwerer Sepsis. 

Die Perikarditis, die bei Scharlach beobachtet wird, diirfte stets 
der Streptokokkensepsis zuzurechnen sein. 

Schlie13lich kann die mehr odeI' weniger schwere Endokarditis auf­
flammen und sich sehr schnell verschlimmern, wenn sich an den 
Scharlach rheumatische Erkrankungen anschlieBen wie Gelenkrheuma­
tismus, Chorea minor usw. Auch wenn ein Kind erst einige Zeit 
nach dem Scharlach, z. B. an Chorea, erkrankt, sieht man oft eine 
sehr schwere Beteiligung des Herzens, die in keinem Verhaltnis Rteht 
zu den iibrigen Erscheinungen. 

Die Milz ist in vielen Fallen, abel' nicht in allen, vergroBert und 
erkranktauch entweder durch die Wirkung des Scharlachgifts selbst, 
entsprechend der Hyperplasie des lymphatischen Apparates, namentlich 
in den Fii.llen von schwerem toxischem Scharlach. Sie ist dann steril, 
oder abel' sie beteiligt sich an del' Streptokokkensepsis und verhalt 
sich nicht andel'S als eine septische MiIz. 

Die Leber ist zuweilen vergroBert und weich mit interstitiellen 
Entziindungsherden. Schwellung del' Lymphdriisen an del' Leberpforte 
kann zum VerschluB del' Gallenwege und zum lkterus fiihren. 

AuBerdem finden sich in Scharlachleichen die verschiedenartigsten 
septischen Veranderungen durch Streptokokken hervorgerufen, die in­
dessen keinen. spezifischen Charakter tragen. 

Einer besonderen Besprechung bedarf abel' die Nierenentziindung 
beim Scharlach, die diesem eigentiimlich ist und durch das Scharlach­
gift selbst hervorgerufen wird. 

Die Entziindung macht sich gegen Ende del' dritten Woche be­
merkbar, tragt einen ausgesprochen hamorrhagischen Charakter und 
spielt sich wesentlich an den Glomeruli abo 

Die Nieren sind vergroBert und blutreich, glatt, die Kapsel leicht 
abziehbar, die Rinde ist verbreitert, quillt vor, ist graurot, mit roten 
Streifen und Flecken. Die Glomeruli quellen als feine Kornchen her­
VOl', das Mark ist graurot, wenig geschwollen. 

Mikroskopisch zeigt sich zunachst eine Veranderung an den Glo­
meruli. Es zeigt sich ein aufialliger Kernreichtum und eine Schwel­
lung del' Schlingen, die den Kapselraum prall ausfiillen. Dann kommt 
es zur Bildung eines entziindlichen Exsudats und "'zu Blutungen in 
den Kapselraum, die GefaBschlingen werden zusammengedriickt und 

Salge, Kinderhellkunde. 4. Aull. 13 
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der Glomerulus ausgeschaltet. Gleichzeitig lassen sich Veranderungen 
an den gewundenen, dann auch an den geraden Harnkanalchen nach­
weisen. Es finden sich triibe Schwel1ung, Schwund der Keme, Mr­
niger Zerfall und ausgedehnte Verfettungen. 

In den Hamkanalchen finden sich abgestoBene Epithelien, Detritus, 
Blut zu Zylindern angeordnet. Ferner finden sich auch interstitielle 
Vera,nderunge)l in Form von Rundzellenanhaufungen zwischen den 
Glomeruli und um diese herum, untermischt mit Blutungen. 

Neben diesen auf den reinen ScharlachprozeB zu beziehenden Ver­
anderungen konnen bei Sepsis noch solche aufireten, die durch die 
Streptokokken beQingt werden. Es zeigen sich Embolien von Strepto­
kokken an verschiedenen Teilen des GefaBapparates und um diese 
herum massenhafte interstitielle Anhaufungen von Rundzellen, die als 
Abszesse anzusehen sind und die ganze Niere durchsetzen. Daneben 
bestehen dann noch die oben geschilderten Veranderungen, die auf 
das Scharlachgift selbst zu beziehen sind. 

In den ersten Tagen des Scharlachs zeigt das Organ schon eine 
deutliche Hyperamie und eine leichte triibe Schwellung der Epithelien, 
ist aber im iibrigen noch nicht verandert. 

VerIauf. Es ist schwer, einen ganz typischen Verlauf des Schar­
lachs festzustellen, denn das Bild, das diese Krankheit bietet, ist so 
vielgestaltig, daB es kaum moglich ist, einen bestimmten Verlauf als 
die Regel und diese oder jene Erscheinungen als Ausnahmen oder 
Komplikationen hinzustellen. Man kann sich das Verstandnis fUr die 
Vielheit der Formen etwas erleichtem, wenn man versucht, die Krank­
heitserscheinungen, die dem eigentlichen ScharlachprozeB zugehoren, 
als ein Schema zu geben, in das die Symptome der Sekundarerkran­
kung eingefiigt werden. 

Zum ScharlachprozeB als solchem darf man rechnen: die Angina, 
die Hyperplasie der Lymphdriisen und des adenoiden Gewebes, die 
Einwirkung auf Herz, GefaBe, Nervensystem und Temperatur, den 
Hautausschlag, die Nierenentziindung. 

Als sekundare - Streptokokken- - Veranderungen sind anzusehen: 
Entziindungen bzw. Vereiterungen oder Gangran der Driisen, septische 
Prozesse am Herzen, serosen Hauten, Gelenken, Nieren und anderen 
groBen Driisen und im Blut. 

Nachstehend solI aus didaktischen Griinden versucht werden, 
eine Darstellung eines "typischen", unkomplizierten Scharlachs zu 
geben, wobei aber zu beachten ist, daB so reine Bilder in der Praxis 
eher zu den Ausnahmen als zur Regel gehoren. 

Die Krankheit beginnt mit Erbrechen, tibelkeit, Kopfschmerzen, 
groBer M~ttigkeit, starkem allgemeinen Krankheitsg~iihl, Fieber 39 - 40°. 
Zuweilen ist der Fieberanstieg von Schiittelfrost bei alteren Kindem 
begleitet. Bei jiingeren Kindem kommen in den ersten Stunden oder 
Tagen auch Krampfe vor, die nicht immer von schlimmer Vorbedeu­
tung sein miisseft. Bald danach, einen halben bis einen Tag spater, 
beginnen Halsschmerzen, und die Untersuchung der MundhOhle zeigt 
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eine starke, diistere Rote der Gaumenteile, die sich oft scharf gegen 
den harten Gaumen zu absetzt. Die Tonsillen sind stark gerotet 
und geschwollen, oft schon mit einem gelbIichen, fleckigen oder strei­
figen Belag bedeckt. 

Die Zunge ist weiBlich belegt, an den Randern treten die Papillen 
geschwollen hervor, ein Phanomen, das sich spater noch deutlicher 
ausbildet und zu der Bezeichnung einer Himbeer- oder Erdbeerzunge 
bei Scharlach gefiihrt hat. 

Am ersten oder zweiten Tage erscheint der Scharlachausschlag 
gewohnlich erst am Rumpfe, an Brust, Riicken, Nacken und Hals, 
zuweilen erst an Stellen, die durch Druck gereizt sind (GesaB, Schul­
tern), oder da, wo sich Hautflachen beriihren (lnnenseite der Ober­
arme und Oberschenkel). Der Ausschlag besteht aus einer groBen 
Anzahl kleinster roter Fleckchen, die von nicht ergriffenen HautsteHen 
getrennt sind. Die Anzahl der Flecken und die Intensitat ihrer Far­
bung nimmt zu, so daB schlieBlich die Flecken so dicht stehen, daB 
in einiger Entfernung die Haut wie mit roter Farbe angemalt er­
scheint. Bei naherem Zusehen und namentlich, wenn man das Ex­
anthem wegdriickt und sein Wiedererscheinen bei N achlassen des 
Druckes beobachtet, zeigt sich, daB die Flecken aHe einzeln stehen, 
nicht zu groBeren Flecken zusammengeflossen sind, wie das bei dem 
Masernausschlag der Fall ist. 

Das Gesicht, das bei Masern stark befallen ist, bleibt frei, und 
charakteristisch ist namentlich die blasse Farbe der Umgebung des 
Mundes, die von den fieberroten Wangen und Lippen scharf absticht. 
Andeutungen des Ausschlags zeigen sich hochstens am Nasenriicken, 
auf den Wangen und SchlMen. 

Die hOchste Intensitat und Ausbreitung des Ausschlags ist am 
dritten bis fiinften Krankheitstage erreicht, sie halt· etwa einen Tag 
an, dann beginnt das Exanthem zu erblassen, und bis zum Ende der 
ersten oder Anfang der zweiten Krankheitswoche ist der Ausschlag 
verschwunden. 

Schon mit dem Abblassen des Ausschlags beginnt die Schalung 
der Haut, die hier in groBeren Lamellen erfolgt als bei Masern. 
N amentlich an Handen und FiiBen lassen sich oft ganze Fingerab­
giisse entfernen. Die Abschuppung dauert langere Zeit, oft mehrere 
Wochen. 

Dem Steigen und Sinken des Ausschlags ungefahr parallel geht 
das Fieber, sein hi::ichster Stand wird mit der hi::ichsten Intensitat des 
Ausschlags oder etwas friiher erreicht und kann eine recht bedeutende 
Hi::ihe, 41 0 und mehr, auch bei nicht komplizierten und gut endenden 
Fallen, erreichen. 1st die Hohe iiberschritten, so sinkt die Temperatur 
im Verlaufe mehrerer Tage treppenfi::irmig ab, d. h. die Morgen- und 
Abendtemperaturen eines Tages erreichen oder iiberschreiten nicht 
mehr die entsprechenden Temperaturen des vorhergehenden Tages. 
Am siebenten bis neunten Krankheitstage ist die Temperat,ur zur 
Norm zuriickgekehrt. 

13* 
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Die Entfieberung erfolgt also lytisch (vgl. Abb. 6). 
Der PuIs ist bei Scharlach erheblich hoher, als der Temperatur 

entspricht. Bei Temperaturen von 39° kommen Pulszahlen von 150 
und darqber vor, bei 40° bis nahe an 200, ohne daB sich daraus 
direkt eine schlechte Prognose ableiten lieBe. 

Mit dem Zunehmen des Ausschlags und des Fiebers wird auch 
die Mund- und Rachenaffektion starker, die Rote der Gaumenteile 
nimmt zu, ebenso die Schwellung und der Belag der Tonaillen. Die 
zugehOrigen Lymphdriisen am Kieferwinkel schwellen maBig an und 
werden schmerzhaft. Die Zunge verliert mehr ihren weilllichen Belag, 
sie erscheint intensiv rot, und durch die noch weiter fortgeschrittene 
Schwellung der Papillen tritt deutlich das schon oben erwahnte Aus­

sehen als Erdbeer- oder Him­
beerzunge hervor. Diese Er­
scheinungen gehen mit dem 
N achlassen des Fiebers zuriick. 

Weitere Krankheitserschei­
nungen finden sich beim un­
komplizierten Scharlach nicht. 
Die MHz zeigt maBige Schwel­
lung, der Urin zeigt das 
Verhalten wie bei den ver­
schiedensten fieberhaften Zu­
standen; der Appetit fehlt; 
nach anfanglich oft bestehen­
den Diarrhoen ist der Stuhl 
angehalten. 

.Abb.6. 
Abweichungen von diesem 

Verlaufe finden sich in so 
groBer Zahl und in so mannig­

faltiger Art, daB eine genaue Schilderung aller Einzelheiten iiber 
den Rahmen dieses Buches hinausgehen wiirde. Fiir ihr Studium muB 
auf die eingehenden Lehrbiicher und auf spezielle Abhandlungen dieser 
Krankheit in den Handbiichem hingewiesen werden. 

Hier solI nur das Notwendigste gesagt werden, um das Verstandnis 
fiir die proteusartige Natur dieser tiickischsten aller Kinderinfektions­
krankheiten anzubahnen. 

Zunachst sollen die besonders leichten FaIle erwahnt werden. 
Bei ihnen ist zuweilen die Krankheit so wenig ausgesprochen, daB 

die Kinder sich kaum krank fiihlen, von ihren AngehOrigen auch 
nicht fUr krank gehalten werden; selbst einem erfahrenen Arzte kann 
es hier beinahe unmoglich sein, den wahren Charakter der Erkran­
kung zu erkennen; oft ist das nur dadurch moglich, daB Geschwister 
oder Mitschiiler usw. zu gleicher Zeit an einem typischen Scharlach 
erkrankt sind. Die Kinder haben leichte Kopfschmerzen, sind weniger 
spiellustig, erbrechen auch mal. Die Angina ist kaum vorhanden, es 
wird nur iiber ganz geringe Halsschmerzen oder Unbequemlichkeit 
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beirn SohIuoken geklagt, die Raohenorgane sind wenig gerotet und 
gesohwollen, der Aussohlag fehlt beinahe ganz, ist nur andeutungs­
weise an einzelnen KorperstelIen vorhanden. Die Temperatur zeigt 
subfebrile oder nur voriibergehend mal febrile Werte; wenn nioht 
dauernd gemessen wird, wird von den AngehOrigen ein fieberhafter 
Zustand gar nioht beobaohtet. 

In etwas ausgepragteren Fallen ist alles deutIioh vorhanden, aber 
aIle Ersoheinungen von geringer Intensitat. Die Angina ist da, aber 
der Belag fehlt, die zugehorigen Lymphdriisen sohwelIen nioht an 
oder doch nur ganz unwesentlich, der Ausschlag ist mehr oder weniger 
ausgebreitet auch da, meist hellrosa, und zeigt oft das Vorhandensein 
von Miliariablaschen. Es wird dann von Scharlachfriesel gesprochen. 
Man nimmt allgemein und meist mit Recht an, daB diese Form des 
Ausschlags sich vorwiegend bei leichten und gutartigen Fallen findet. 

Wieder andere FaIle zeichnen sich dadurch aus, daB wohl die 
Rachenaffektion deutlich ausgepragt ist, die Rotung der Gaumenteile 
ist dunkel und intensiv, fleckig und scharf abgesetzt gegen die gesunde 
Schleimhaut, die Tonsillen sind belegt, die subniaxillaren Lymphdriisen 
geschwolIen, es besteht ausgepragtes Krankheitsgefiihl und voriiber­
gehend hohes Fieber, aber schon nach einigen Tagen ist al4ls voriiber, 
ohne daB ein Ausschlag aufgetreten ware. 

Diese leichten und rudimentaren Formen des Scharlachs haben 
aber in doppelter Hinsioht groBe Bedeutung. Erstens wird gerade 
durch sie, wie schon oben erwahnt, die Krankheit am schnellsten ver­
breitet, denn solche Patienten werden nicht im Bett gehalten, wenn 
das nicht nach richtiger Diagnose vom Arzt erzwungen wird, sie laufen 
zu einer Zeit herum, in der sie noch im auBersten MaBe infektions­
tiichtig sind. Die durch sie vermittelten Ansteckungen brauchen aber 
durchaus nicht imIl'ler in derselben Art leichte Erkrankungen auszu­
losen, vielmehr konnen so auch schwere und todliche FaIle zustande 
kommen. 

Zweitens setzen diese leichten Erkrankungen aber auch den Patienten 
selbst einer groBen Gefahr aus. Es kommt namlich. nicht selten vor, 
daB sich an solche FaIle in der dritten W oche nach der Erkrankung 
eine Nierenentziindung oder ein schweres Rezidiv anschlieBt mit all 
ihren Gefahren fUr Leben und dauernde Gesundheit. Und die Gefahr 
der Entstehung einer Nephritis ist bier um so groBer, als die Patienten 
nach einer so leichten Erkrankung vielfach nicht so vorsichtig geschont 
werden, wie das nach einem schweren Scharlach der Fall ist und bei 
der Therapie zu erortern sein wird. 

Die besonders schweren FaIle der Krankheit gehOren zu den 
furchtbarsten Erkrankungen, die wir iiberhaupt kennen, zu denjenigen 
Zustanden, denen wir zurzeit vollig ohnmachtig gegeniiberstehen. 

Der Verlauf ist hier in wenigen Tagen, ja oft in 36-48 Stunden 
todlich. Nach maBigem, zuweilen aber auch sofort stiirmischem Be­
ginn mit oft wied~rholtem starken Wiirgen, Erbrechen und Krampfen 
entwickelt sich spatestens am zweiten Tage ein Krankheitsbild von 
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enormer Schwere, in dessen Mittelpunkt die Erscheinungen von seiten 
des Nervensystems stehen. Die Szene wird eroffnet durch .starke, 
oft maniakalische Delirien und Krampfe, denen bald vollige Verwirrt­
heit und BewuBtlosigkeit folgt. Die Kinder liegen mit einem eigen­
tiimlich angstlich verstorten Ausdruck im Bett, sie zeigen oft eine 
treibende Unruhe, verandern haufig ihre Korperlage. 

Das Fieber ist hoch, oft werden hyperpyretische Werte erreicht, 
die Pulszahlen sind ebenfalls sehr hoch, der PuIs oft unregelmaBig, 
die Herzkraft schlecht. 

Die Atmung ist laut horbar, angestrengt und gehetzt, oder vertieft 
und langgezogen wie bei der Saureatmung. 

Die Exspirationsluft zeigt oft einen azetonartigen Geruch. 
Der Ausschlag kann von vornherein eine auBerste Intensitat an­

nehmen und bietet dann bald ein tief braunlichrotes, zyanotisches 
Aussehen dar, in anderen Fallen ist er nur unvollstandig ausgebHdet, 
er besteht in mehr papulOsen Eruptionen, die, unregelmaBig zerstreut, 
auch eine dunkelrote bis zyanotische Farbe annehmen; Ferner zeigt 
sich oft anfangs eine eigentiimliche, unregelmaBige, zyanotische Far­
bung der Haut, die diese wie marmoriert erscheinen laBt. 

Es mljg hier bemerkt werden, daB die Abart eines mehr papu­
losen Ausschlags bei Scharlach im allgemeinen bei den schwereren 
Fallen beobachtet wird, daB dagegen eine hamorrhagische Beschaffen­
heit des Ausschlags an diesen oder jenen Stellen ein UrteH fUr die 
Prognose nicht zulaBt. 

Die Rachenorgane sind oft nur wenig verandert, oft intensiv 
geschwollen und gerotet. Die Zunge ist rot und trocken, ebenso die 
Lippen. 

An den inneren Organen ist folgendes zu bemerken: 
Fast stets laBt sich eine akute Dilatation des Herzens nachweisen, 

und die schnell eintretende Herzinsuffizienz ist wohl auch die wesent­
liche Ursache des schnellen Todes. 

Der Urin enthalt EiweiB, hyaline Zylinder, die Diazoreaktion ist 
positiv, wahrend sie gewohnlich bei Scharlach fehlt. 

Es besteht burchfall. Stuhl- und Urinentleerung erfolgen un­
willkiirlich. 

In diesen FaIlen schwerster Art, die die reinste Einwirkung 
des Scharlachgiftes darstellen, sind Streptokokken im BIute 
und in der Milz nicht nachzuweisen. 

Die jetzt zu schildernden Erscheinungen kommen durch 
Streptokokken zustande, allein durch sie oder doch wenigstens 
unter ihrer Mitwirkung. 

Krankheitserscheinungen bei Scharlach, die unter Mitwirkung 
der Streptokokken entstehen. 

In den meisten Fallen von Scharlach kommt es zu einer diphthe­
roiden Eutziindung der Tonsillen und Gaumenteile. Das Gewebe 
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stirbt ab unter Bildung eines geronnenen Exsudats, u.ld diese Zer­
storung erstreckt sich nicht nur auf die Schleimhaut selbst, sondern 
auch auf die darunter liegenden Teile, und die Folge dieser Koagu­
lationsnekrose ist ein dauernder Gewebsverlust. 

Es mag zweifelhaft bleiben, ob man diesen im anatomischen, nicht 
im klinischen Sinne echt diphtherischen Vorgang noch auf Rechnung 
des eigentlichen Scharlachprozesses setzen oder schon der Wirkung 
der Streptokokken zuzahlen soIl, denen infolge der durch das Schar­
lachgift bedingten einfachen Entziindung nur die Wege geebnet wur­
den. Ich selbst neige mit Heubner und Pospischill zu ersterer 
Ansicht. 

Wie man sich aber auch zu diesel' Frage stellen mag, sicher geht 
von diesem Scharlachdiphtheroid die Einwanderung der Streptokokken 
in den Organismus aus, und die geringere oder groBere Bosartigkeit 
dieses Prozesses bestimmt die Schwere der Erkrankung. 

Die vorher vorhandenen Belage vergroBern sich, oder man sieht 
auch ohne diese eine schmutzig gelb-graue Verfarbung der Tonsillen, 
eine starke hamorrhagische Verfarbung der Uvula und der Gaumen­
teile. 

Die befallenen Teile konnen nach kiirzerer odeI' langerer Zeit, 
meist Anfang der zweiten W oche, der N ekrose verfallen; es bilden 
sich tiefgreifende Geschwiire und Substanzverluste heraus. In den 
schwersten Fallen dieser Art verwandelt sich oft in wenigen Stunden 
in weitem Umfange das ganze Gewebe der Gaumenteile in eine 
schmutzig rotliche nekrotische Masse. 

Zu gleicher Zeit mit der behscriebenen Veranderung der sicht­
baren Rachenteile geht derselbe ProzeB auch im Nasenrachenraume 
vor sich. Er zeigt sich in der Sekretion diinnfliissigen, den Nasen­
ausgang und die Oberlippe stark erodierenden Eiters aus der Nase. 
Bei der Untersuchung stromt aus dem Munde und aus der Nase ein 
fauliger, zuweilen aashafter Geruch. 

Die zugehorigen Lymphdriisen, zuerst die submaxillaren, dann 
auch die tieferen Driisen des vorderen Halsdreiecks, beginnen zu 
schwellen, zunachst stellen sie noch schnell wachsende, verschiebliche 
Tumoren dar, aber schnell werden es feste, konglomerierende Ge­
schwiilste, die fest zu beiden Seiten des Halses liegen. 

Die schwerste Form diesel' Lymphdriisen- und Lymph­
gefaBentziindung stellt die Angina Ludovici dar. Sie besteht 
in einer brettharten, den vorderen Teil des Halses einnehmenden 
Phlegmone, die in der Umgebung der bei dieser schwersten Strepto­
kokkeninfektion schnell nekrotisch werdenden, nicht vereiternden 
Lymphdriisen entsteht. Die Prognose ist in dies en Fallen immer leta!. 

1m iibrigen ist die Prognose des Diphtheroids stets ernst, weil es 
zunachst nie zu sagen ist, ob der Organismus imstande ist, del' Ein­
wanderung der Streptokokken mit Erfolg zu begegnen, ob also die 
regionaren Lymphdriisen "halten". 1st das nicht der Fall, so kommt 
es zur Pyamie odeI' Sepsis, andernfalls gehen die geschwollenen Driisen 
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unter geeigneter Behandlung nach oft wochenlangem Bestehen zuriick, 
oder es bilden sich Driisenabszesse, die, nach auBen entleert, eine 
relativ gutartige Wendung darstellen. Seltener und ungiinstig ist ein 
schnelles Nekrotisieren der Driisen und die Entstehung periglanduHLrer 
Abszesse oder ausgedehnter Nekrosen in der Umgebung, die zu tief­
greifenden Substanzverlusten am Halse fiihren. 

Geht die Wanderung der Streptokokken iiber die nachsten Drusen 
hinaus, so werden die verschiedensten Wege eingeschlagen fiir die 
pyamische Infektion. So kommt u. a. ein Herabsteigen des Prozesses 
langs der Trachea in das Mediastinum, die Erregung von Perikarditis 
und Pleuritis usw. zustande. 

Der. ganze ProzeB kann wochenlang dauern, er kann zu den aus­
gedehntesten Substanzverlusten in den Rachenorganen fiihren, ohne 
daB diese ZerstOrungen an sich eine Lebensgefahr bedingen. Vielmehr 
heilen selbst ausgedehnte Geschwiire und Nekrosen oft. iiberraschend 
gut aus, wenn es eben nicht zur allgemeinen Infektion des Korpers 
kommt. Die Gefahr liegt vielmehr in den eben beschriebenen Er­
krankungen der Lymphdriisen. 

Sehr selten geht die Erkrankung auch auf den Kehlkopf iiber, 
{iihrt zu Stenose usw. Diese Kinder sind beinahe stets verloren, die 
Tracheotomie bringt wenig Hilfe. 

Von den schwer erkrankten Rachenorganen aus und namentlich 
von den eitrigen Prozessen im Nasenrachenraum aus entwickelt sich 
in sehr vielen Fallen eine Otitis media, die, durch Streptokokken 
hervorgerufen, oft einen sehr bosartigen Charakter zeigt und durch 
Knochennekrose schnell zu ausgedehnten ZerstOrungen fiihrt. 

Das Entstehen der Otitis media verlangert einerseits den langen 
Fieberzustand, der durch das Diphtheroid hervorgerufen wird, noch 
bedeutend, andererseits wird dadurch ein weiterer Weg erofinet (In­
fektion des Sinus), auf dem das septische Gift in den Gesamtorganismus 
einbrechen kann. 

. Kommt ein solcher Einbruch zustande, so sind es zwei Erschei­
nungsformen, unter denen die Allgemeininfektion mit Streptokokken 
ablauft. 

Die erste Form, die man als Scharlachpyamie bezeichnet, fiihrt 
zur Entstehung multipler metastatischer Eiterprozesse, die sich be­
sonders in den Gelenken abspielen. Die Gelenke werden hochgradig 
schmerzhaft, schwellen an, mit einer kaum glaublichen Schnelligkeit 
wird del' Knorpel vollig zerstort, entsteht eine totale Vereiterung des 
Gelenks. 

Ferner konnen Abszesse in allen moglichen Organen entstehen, 
namentlich werden auch die sel'osen Haute und von diesen wieder 
haufig das Perikard ergriffen. 

Von Interesse ist auch die Entstehung einer Appendizitis, wOl'iibel' 
S. 150 zu vergleichen ist. 

In einer anderen Reihe von Fallen kommt es nicht zur Bildung 
von Eiteransammlungen, sondern zu einer Septikamie. 
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Eine weitere Komplikation des reinen Scharlachs ist' der Schar· 
lach·Gelenkrheumatismus. Er wird wahrscheinlich auch duroh 
Streptokokken hervorgerufen, stellt aber eine im aUgemeinen gutartige 
Affektion dar. Am Ende der ersten oder Anfang der zweiten Woche 
werden mehrere Gelenke der Extremitaten schmerzhaft und (nicht 
immer) gerotet und geschwollen. Unter Salizyldarreichung sind di~ 
Symptome in 5 - 6 Tagen geschwunden. Der Scharlachrheumatismus 
kann in ganz derselben Weise wie die genuine Polyarthritis zu Er· 
krankungen des Herzens, namentlich des Endokards, fiihren und auch 
die Entstehung bleibender Vitia cordis hervorrufen. Imrperhin ist das 
selten, und der Gelenkrheumatismus bei Scharlach stellt im allge· 
meinen eine milde, gutartige und schnell verlaufende Form dieser 
Krankheit dar. 

Eine eigentiimliche Komplikation ist das sog. Scharlachtyphoid. 
Die Kinder fiebern iiber die gewohnliche Zeit hinaus, ohne daB man 
aber ortliche Prozesse dafiir verantwortlich machen konnte, sind apa· 
thisch wie bei einem miiBig schweren Typhus und haben zuweilen 
DiarrhOen. Der Grund dieser Erscheinungen ist nicht vollig kIar. 
Bei Sektion an Scharlach gestorbener Kinder findet man haufig nicht 
nur die lymphatischen Organe des Rachenringes, sondern auch die 
des gesamten Darmtraktus geschwollen. Heubner stellt sich vor, 
daB dieser schadigende EinfluB auch die Schleimhiiute in Mitleiden­
schaft zieht, und so ein Zustand entsteht, der .dem leichten Typhus 
iihnlich ist. 

Die Scharlachnephritis und der zweite Teil der Scharlach· 
erkrankung. 

In der dritten W oche der Scharlacherkrankung droht dem Pa· 
tienten nochmals eine Gefahr von dem eigentlichen ScharlachprozeB 
selbst, eine ganz bestimmte Form der Nephritis. 

Ihr haufiges Vorkommen in einer ganz bestimmten Periode des 
Scharlachs, ihr in der Hauptsache stets gleichartiges Bild lassen es 
als auBerst wahrscheinlich erscheinen, daB es sich hier nicht um eine 
sekundare Krankheit handelt, sondern um einen ProzeB, der unmittel· 
bar von dem Scharlachvirus selbst abhangig ist. 

Die Tatsache, daB zwischen den akuten Erscheinungen del' Krank­
heit und dem Ausbruch der Nephritis oft eine Zeit von 10-14 Tagen 
liegt, in denen die Patienten sich vollig wohl fiihlen und keinerlei 
Erscheinungen von seiteIi der Nieren erkennen lassen, spricht nicht 
gegen diese Vorstellung, denn wir kennen auch andere Infektions· 
krankheiten, bei denen die Spatwirkung eines spezifischen Giftes 
sichersteht, z. B. die Lahmungen bei Diphtherie. 

Ganz ahnlich wie die postdiphtherischen Lahmungen zeigt sich auch 
die Scharlachnephritis verschieden haufig bei den einzelnen Epidemien. 

Sie beginnt in der groBten Mehrz~hl der FaIle im Verlaufe der 
dritten Woche mit neuem Fieber, oft aber auch 80 8chleichend, daB 
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erst die Odeme die Eltem auf eine Erkrankung des Kindes hinweisen. 
In sehr leichten Flillen, in denen die Erscheinungen der akuten 
Krankheit kaum ausgesprochen sind, wird erst durch die Nephritis 
entdeckt, daB das betreffende Kind an Scharlach erkrankt iat. 

Das Allgemeinbefinden ist zuweilen wenig gestort, haufig aber be­
stehen groBe Mattigkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen, Appetitlosigkeit. 
Das Gesicht wird blaB, leicht gedunsen, der Urin nimmt all. Quantitll.t 
ab, in mittleren Fll.llen bis auf 400, in schwereren noch weiter, es 
finden sich in ihm rote Blutkorperchen in groBer Zahl, daneben Epi­
thelien und Zylinder verschiedener Art. Das Urinbild wird beherrscht 
von der reichlichen BlutliuBScheidung und der Herabsetzung der Urin­
menge. Diesem Urinbilde entspricht auch der anatomische Befund 
der Nieren. Es handelt sich hier in ausgepriigtestem MaBe um eine 
Erkrankung der Glomeruli (s. 0.), also um eine Erkrankung vomehm­
Hch der GefiiJ3e der Niere und des wasserausscheidenden Apparates 
derselben. In den leichteren Fll.llen dauert die Storung drei Wochen. 
Nach 1-2 Wochen gehen die Veranderungen des Urins zuriick, seine 
Menge nimmt zu, und nach etwa drei Wochen ist die Norm erreicht, 
und die volle Rekonvaleszenz tritt ein. 

In schweren Fll.llen sind die oben angegebenen Allgemeinerschei­
nungen schon deutlicher ausgepragt, namentlich machen sich hier 
aber eine viel starkere Verminderung der Urinmenge und starke 
Odeme geltend .. Die Urinmenge sinkt auf 2000der 100 ccm pro die 
oder noch weiter, ja sie wird O. 

Die Kinder schweben jetzt in der groBten Gefahr, der Uramie zu 
verfallen. Sie werden unruhig, starke Kopfschmerzen und El brechen 
stellen sich ein, der Atem bekommt einen ammoniakalischen Geruch, 
die Unruhe weicht einer apathischen Benommenheit, einem Sopor. 
Einzelne Zuckungen treten auf, und bald schlieBen sich an sie all­
gemeine Konvulsionen. In diesem Zustande tritt iIi einer Reihe von 
Fallen der Tod ein, in anderen erholen sich die Kinder von dem 
Anfalle, und unter Ausscheidung eines sehr stark blutigen Urins 
kommt allmiihlich die Nierenfunktion wieder in Gang, und der ganze 
Zustand kann in Genesung iibergehen. 

Die Anurie wurde in einem FaIle Heubners bis zu 9 Tagen beobachtet 
bei beinahe volliger Euphorie. Erst kurz vor dem am neunten Tage erfolgenden 
Tode zeigte sich stenotische Atmnng infolge von Glottisodem. . 

Der interessante Fall lehrt, daB nicht immer die Anurie auf dem WeS'e der 
uramischen Erscheinungen, wie sie oben geschildert wurden, den Tod herbelflihrt. 

1m allgemeinen ist der Satz richtig, daB die Gefahr der Uramie 
naher riickt, je geringer die Urinmenge wird, und daB diese einen 
viel wichtigeren Indikator fiir die Prognose der Nierenentziindung ab­
gibt als die Beschaffenheit des Sediments und als der Eiweiagehalt. 
In einzelnen Fallen aber iiberraschen die ura.mischen Erscheinungen 
auch bei solchen Patienten, die noch eine relativ gute Urinsekretion 
hatten (1/2 lund mehr), und bei denen hochstens das Auftreten star­
kerer Kopfschmerzen die drohende Gefahr anzeigt. 
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1st der uramische Anfall gliicklich voriiber, so wird nicht selten 
eine vollige Amaurose beobachtet, die indessen eine gute Prognose 
gibt und vollig zuriickgeht. 

Eine besondere Betrachtung bei der Darstellung der Scharlach­
nephritis erfordert das Verhalten des Herzens. Wird dieses auch schon 
durch den ScharlachprozeB an sich hOchst ungiinstig beeinfluBt, so 
tritt das ganz besonders bei der Scharlachnephritis hervor. Schnell 
entwickelt sich eine dilatative Herzschwache, und die mangelhafte 
Funktion des Blutmotors macht sich in Stauungen geltend, die sich 
zu den Odemen und dem Hohlenhydrops der Nephritis hinzugesellen, 
oder eine neue Steigerung der schon gebesserten Wassersucht be­
dingen. Dabei kann das klinische Bild sich so andern, daB die kar­
diale Dyspnoe mit all ihren Erscheinungen vollig im Vordergrunde 
steht, und die Nephritis zuriicktritt. Die Wasseransammlung in den 
Hohlen und unter der Haut nimmt hier ganz enorme Grade an, der 
Zustand der schwer leidenden Patienten kann sich wochenlang hin­
ziehen, ehe er in den Tod iibergeht, der durch allerlei Komplikationen, 
Dekubitus usw., beschleunigt werden kann. In einzelnen Fallen ge­
lingt es ;tllerdings noch, eine Wendung zur Besserung und Heilung 
zu erzielen, wie spater unter Therapie zu erortern sein wird. 

Neben der volligen Abheilung und dem t6dlichen Ende kann die 
Scharlachnephritis noch einen dritten Ausgang nehmen, den in eine 
chronische Nephritis. Die akuten Erscheinungen gehen zuriick, die 
Urinmenge wird normal, das Wohlbefinden steUt sich im groBen und 
ganzen wieder ein, aber der Urin enthalt dauernd etwas EiweiB und 
Blut, daneben Zylinder verschiedener Art, Leukozyten und Fettkornchen­
zellen. Die Kinder sind blaB, haben haufig Kopfschmerzen und sind 
weniger leistungsfahig. 

Auch dieser Zustand kann noch heilen, und zwar erfolgt die Rei­
lung dann gew6hnlich in der Zeit der Pubertat, oder geht allmahlich 
in die Schrumpfniere iiber und fiihrt so schlieBlich zum Tode. Wenn 
bis dahin auch Jahrzehnte vergehen konnen, so ist doch schlieBlich 
eine Verkiimmerung und Verkiirzung des Lebens durch den Scharlach 
der endliche traurige Ausgang dieser tiickischen Krankheit. 

1m allgemeinen haben die Fane, in denen, der Urin hamorrhagisch 
bleibt, eine bessere Prognose auf definitive Ausheilung. 

Die Nierenentziindung trifft den Scharlachkranken in vielen Fallen, 
nachdem er eine Zeit v611igen Wohlbefindens bestanden hat ).md muB, 
wenn man sie dem eigentlichen KrankheitsprozeB zurechnet, als ein 
neues Aufflammen, als ein Rezidiv der Krankheit aufgefaBt werden. 

Darin ist man noch mehr bestarkt worden durch die Beobachtung, 
daB auch andere dem Scharlach eigentiimliche Krankheitserscheinungen 
gegen Ende der dritten Krankheitswoche, etwa am 17. bis 19. Tag, 
wiederkehren oder von neuem aufflammen. 

Das haben z. B. die Arbeiten von Schick iiber die postskarlati­
nose Adenitis gezeigt und die ausfiihrliche Stu die von Pospischill 
und WeiB (Der Scharl!"cherkrankung II. Teil), 
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Schick zeigte, daB nicht nur die Nephritis, sondem auch eine 
Erkrankung der Lymphdriisen (klinisch wichtig sind besonders die 
Drusen des Unterkieferwinkels) als eine Erscheinung auf tritt, die als 
eine rekurrierende Krankheit gedeutet werden muB. Die Drusen 
schwellen von neuem an, oder aber es zeigt sich jetzt zuerst eine 
wesentliche Schwellung an ihnen, wahrend eine solche im Beginn der 
Krankheit nicht oder nicht wesentlich nachweisbar war. Zugleich 
ftammt auch die Angina in einigen Fallen von neuem auf. 

Die neue Erkrankung beginnt plOtzlich mit Fieber von 40° und 
mehr und deutlicher Empfindlichkeit und Schwellung der Unterkiefer­
drusen. Auch 'Obelkeit und Erbrechen konnen den neuen Anfall ein­
leiten, daneben bestehen zuweilen recht heftige Schmerzen namentlich 

. in den Fingergelenken, zuweilen auch in groBeren Gelenken. Das 
Allgemeinbefinden ist oft trotz des recht erheblichen Fiebers wenig 
gestOrt. Die fieberhafte Periode dauert of~ nur 36 - 48 Stunden, zu­
weilen aber steigem sich die Erscheinungen noch nach 2 - 3 Tagen. 
Die Driisen schwellen noch starker an und werden noch empfindlicher. 
Der Ausgang der Drusenerkrankung ist beinahe stete gunstig, bOch-
stens komnit es zur Abszedierung. • 

Nicht jede derartige Lymphdriisenschwellung ist von Nephritis be­
gleitet, vielmehr fehlt diese in vielen Fallen. 

Sehr eingehend haben Pospischill und WeiB dies Rezidiv ge~ 
schildert. Sie nennen als Symptome der rezidivierenden Scharlach­
erkrankung neues Fieber, neue Rachenerkrankung mit Drusenschwel­
lung, Wiederkehr der Herzerscheinungen und des Exanthems, Ikterus 
und schlieBlich die Scharlachnephritis. Sie sahen das Rezidiv unter 
2605 Fallen 709 mal, also in etwa 27 'Yo. 

In einzelnen Fallen kann die zweite Rachenerkrankung ernstel' 
sein als die erste, ihrerseits erst zu Nekrosen und Sekundarinfektionen 
fiihren, im allgemeinen sind aber bis auf die Nephritis aIle Erschei­
nungen des zweiten Anfalls meist gutartig. 

An Erkrankungen anderer Organe beim Scharlach ist zu erwahnen, 
daB die Respirationsorgane hochstens in Form einer leichten Tracheo­
bronchitis erkranken. Der Kehlkopf bleibt frei, mit der oben er­
wahnten seltenen Ausnahme. Ais Sekundarerkrankung kann in sel­
tenen Fallen eine septlsche eitrige Bronchitis und Pneumonie VQr­

kommen. 
Seiten.s des Digestionsapparates bestehen anfangs namentlich bei 

jungen Kindem Durchfalle, die abel' meist bald verschwinden und 
einer maBigen Obstipation Platz machen. In septischen Fallen kann 
es zu profusen Diarrhoen und zu enteritischen Zustanden kommen, 
auch entwickelt sich zuweilen eine heftige, schnell zum Durchbruch 
fuhrende Appendizitis. Ferner kann es zu einem septischen Ikterus 
kommen, der eine schlechte Prognose bietet. Das Zentralnervensystem 
ist, wie oben geschildert, an den schweren Zustanden des toxischen 
Scharlachs stark beteiligt; es kann abel' auch spateI' in Form meningo­
enzephalitischer Herde befallen werden, so daB z. B. ein Zustand del' 
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Jacksonschen Rindenepilepsie entsteht, wie ihn Heubner in einem 
Fall beschreibt~ 

Eine ganz seltene Nachkrankheit an der Haut ist das Erythema 
postscarlatinosum, das hier nur kurz erwahnt werden mag. Eine ge­
nauere Beschreibung findet sich in J ochmanns Lehrbuch der In­
fektionskrankheiten. 

Kombination von Scharlach mit anderen Infektions­
krankheiten. 

Diphtherie zu vorhandenem Scharlach verschlechtert bei sofort 
vorgenommener spezifischer Therapie die Prognose kaum, umgekehrt 
fiihrt Scharlach auf dem Boden vorhandener Diphtherie, mag diese 
auch mit Heilserum behandelt sein, zu schweren Veranderungen der 
Rachenorgane und zu schwerem Diphtheroid mit nachfolgenden sep­
tischen Erkrankungen. Die Kombination mit Masel'll ergibt keine 
Besonderheiten. 

Diagnose. Die Diagnose der Krankheit geht aus der vorstehen­
den Schilderung hervor. Sie kann erschwert werden 1. durch die 
rudimentare Ausbildung der Erscheinungen undo 2. durch eine Reihe 
von Ausschlagen, die mit dem Scharlach die groBte Ahnlichkeit haben. 
Ais solche seien genannt: Ausschlage bei lobarer Pneumonie und bei 
Typhus abdominalis, Rubeolen, Arzneiexantheme (Chinin, Antipyrin, 
Atropin) und endlich die sog. Serumexantheme, wie sie seit der Ein­
fiihrung der Heilserumtherapie vielfach beobachtet wurden. Die AIm­
lichkeit, namentlich mit letzteren, kann so groB sein, daB es selbst 
dem geiibtesten Auge nicht moglich ist, hier zu einer sicheren Diagnose 
zu kommen. 

Prognose. Aus dem Gesagten ist ohne weiteres abzuleiten, daB 
die Pl,'ognose auch in den scheinbar leichtesten Fallen stets nur vor­
sichtig und zuriickhaltend gestellt werden darf. Die Mortalitat wird 
verschieden hoch angegeben, da die Schwere der einzelnen Epidemien 
eine ganz verschiedene zu sein pflegt. 

So fand Jiirgensen in Tiibingen 8,23% in 347 Fallen, Heubner 
in Leipzig 13,4 % in 358 Fallen, Johannsen gibt {iir Norwegen 
16,6% im Durchschnitt von 10 Jahren an, und in England werden 
13-40 (!)% verzeichnet. (Zitiert nach Heubner.) 

Die soziale Lage der befallenen Kinder spielt bei der Prognose 
des Scharlachs nicht annahernd die Rolle wie bei den Masel'll, wenn 
auch natiirlich diirftig genahrte, von anderen Krankheiten herunter­
gebrachte Kinder leichter in Gefahr kommen als kriiftige, indessen ist 
doch die Schwere del' Erkrankung hier mehr von dem Gifte als von 
dem einzelnen Indiviauum abhiingig. 

Verhiitung der Ansteckung kann nur durch eine Vermeidung des 
Verkehrs von Kranken mit Gesunden erfolgen, und auch die unmittel­
bare Umgebung des Kranken muB nach Moglichkeit isoliert werden. 
Deshalb diirfen die Geschwister kranker Kinder nicht Schulen, Warte-
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schulen, Krippen usw. besuchen, zumal sich unter ihnen gar zu leicht 
latent Kranke befinden konnen. Dasselbe gilt auch von Erwachsenen. 
Sie sollen es vermeiden, mit anderen Familien Verkehr zu pflegen, 
Gesellschaften usw. zu besuchen. Das Richtigste ware zweifelIos, 
wenn die kranken Kinder selbst isoliert, d. h. in geeigneten AnstaIten 
untergebracht werden konnten; namentlich gilt das fiir die eng woh­
nenden Familien der ArbeiterbevOlkerung, bei denen eine Isolierung 
der anderen Familienmitglieder meist ganz unmoglich ist, womit eine 
intensive Gefahr fiir aIle noch vorhandenen Kinder derselben und der 
benachbarten Familien bedingt ist. Leider sind wir in Deutschland 
noch weit entfernt von derartigen Einrichtungen. 

Therapie. Das Krankenzimmer solI eine Temperatur von 16 bis 17° 
haben. Der Patient muB vier Wochen im Bett gehaIten werden. 

Die Nahrung solI nach vielfachen Empfehlungen in den ersten 
3 Wochen wesentlich aus Milch bestehen, in der Absicht, die!Nephritis 
zu vermeiden. Das ist zwecklos, wie Pospischill iiberzeugend be­
wiesen hat. Man gibt wahrend der ersten fieberhaften Periode eine 
leichte Kost ohne Fleisch, bestehend aus Breien, Milch WeiBbrot und 
Kompott, dann kann nach Ablauf des Fiebers ruhig volle Kost ge­
geben werden inklusive Fleisch, ohne deswegen Gefahr zu laufen, die 
Patienten der Nephritis mehr auszusetzen. 

Die Haut ist durch laue Waschungen oder Bader rein zu halten, 
Mund und Rachen sind durch Gurgeln und Ausspiilungen sauber zu 
halten, die Nase mit angefeuchteten oder eingefetteten Wattetampons 
zu reinigen. Zu den Gurgelungen und Auspiilungen des Mundes ver­
wendet man in den Fallen einfacher Schitrlachangina Borwasser 3 bis 
5 %, Salizylsaure 1 %, Wasserstoffsuperoxyd 3 %. Bei Scharlachdiphthe­
roid wird eine 5 % ige Ichthyollosung verwendet. Der schlechte Ge­
schmack macht die Anwendung zuweilen schwer, indessen gelingt es 
doch meist, diese Schwierigkeiten zu iiberwinden. Die Gurgelungen 
und Spiilungen miissen von Anfang an, auch bei zunachst geringer 
Erkrankung der Halsorgane, sehr haufig, taglich sechs- bis achtmal, 
vorgenommen werden. Bei jungen und benommenen aIteren Kindern 
ist ein geniigendes Gurgeln nicht zu erreichen. Die dann notwendigen 
Ausspiilungen werden so vorgenommen, daB man bei leicht vorniiber 
geneigtem Kopf eine etwa 50 g fassende Spritze mit ihrem Ansatz 
zwischen Wange und Zahnreihe einfiihrt und unter maBigem Druck 
die Fliissigkeit in die MundhOhle spritzt. . 

Das Fie ber solI durch innere Medikation nicht beeinfluBt werden; 
wo die absolute Hohe desselben ein Eingreifen erfordert, da sind 
hydrotherapeutische MaBnahmen am Platze. Als solche sind zu 
nennen: kiihle Umschlage auf die Brust, Bauch und Oberschenkel 
mit zusammengelegten Handtiichern. Dariiber ein.e wollene Decke. 
Das Ganze wird mit ein paar Bindenstreifen be£estigt und stiindlich 
erneuert. Ferner laue Bader (33 0 C) mit kalten UbergieBungen, letz­
tere namentlich bei Benommenheit und starken Delirien (vier- bis 
sechsmal taglich). Bei exzessiven Temperaturen bedient man sich der 
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kalten Einpackungen, die bei Kindem den kalten Badem entschieden 
vorzuziehen sind. Die Kinder werden in ein feuchtes Laken und 
eine wollene Decke geschlagen, bleiben in dieser Einpackung zehn 
Minuten, kommen dann in eine zweite gleichartige Einwicklung usw. 
eine Stunde lang, so daB innerhalb einer Stunde sechs Einwicklungen 
vorgenommen werden. Die Prozedur kann an einem Tage zwei-, 
hochstens dreimal vorgenommen werden. 

Die Lymphdrusenentzundung kann man zunachst durch Eis zu 
bekampfen versuchen oder durch einen Verband mit 50%iger Ichthyol­
salbe. Schwellen die Drusen aber starker an, ist mit einem Zuruck­
gehen nicht mehr zu rechnen, dann werden Breiumschlage gemacht, 
und wenn Fluktuation vorhanden ist, wird der DrusenabszeB geoffnet. 
Nicht erweichte, nekrotische Drusen zu inzidieren oder zu exzidieren, 
gibt schlechte Resultate. 

Der Scharlachrheumatismus wird wie ein anderer Gelenk­
rheumatismus behandelt. 

Scharlachnephritis. Bei genugender Urinsekretion nur Bett­
ruhe und Milchdiat, oder auch vollige Schonung der Nieren durch 
mehrtagigen Hunger und Durst, dann WaBserarme, salzlose Kost. 

Sinkt die Urinsekretion erheblich, unter einen hal ben Liter pro 
Tag und weniger, so werden schweiBtreibende Einwicklungen nach 
heillen Badem gemacht (s. S. 224). Haben sie nicht bald Erfolg, so 
wird versucht, den Blutreichtum der Niere durch Ableitung oder Ent­
ziehung des Blutes herabzusetzen und dadurch die Zirkulation in 
diesem Organe zu heben. Dazu dienen l. Brei- oder Thermo­
phorumschlage auf beide Nierengegenden, 2. Ansetzen von je zwei 
Blutegeln dort und kraftig nachbluten lassen, 3. Aer AderlaB, mit 
dem man versuchen soIl, etwa ein Zehntel der Gesamtblutmenge zu 
entfemen. 

Die Blutentziehung ist das sicherste und am meisten 
Erfolg versprechende Mittel bei der schweren Scharlach­
nephritis. 

Herzschwache. Kampfer in wiederholten groBen Dosen. Digi­
purat. 

Bei Herzerweiterung und kardialer Dyspnoe und Hydrops Strych­
nin 1 mg subkutan einmal taglich oder Extract. secale cornuti fluid. 
0,3 bis 0,5 dreimal taglich. 

Der Scharlachrekonvaleszent gilt im allgeJUeinen noch als infektions­
tuchtig bis zur Beendigung der Abschuppung, wobei es dahingestellt 
sein mag, ob diese weitverbreitete Ansicht wirklich richtig ist. Die 
Abschuppung zieht sich zuweilen so lange hin, daB es nicht moglich 
ist, sie abzuwarten. Auf jeden Fall solI aber Bacha Wochen, von Be­
ginn der Erkrankung an gerechnet, gewartet werden, bevor man den 
Rekonvaleszenten fur ungefiihrlich erklart. Er solI dann vorher noch 
ein griindliches Reinigungsbad bekommen, bei dem namentlich auch 
die Haare zu berucksichtigen sind. 
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Masern. 

Die Masern gehoren ebenfalls zu den exanthematischen Infektions­
krankheiten, deren Erreger wir noch nicht kennen. Die Empfitng­
lichkeit ist eine beinahe allgemeine, den Charakter der Kinderkrankheit 
tragen die Masern nur deswegen, weil die meisten Menschen in ihrer 
Kindheit Masern iiberstehen und damit einen dauernden Schutz fiir 
Lebenszeit erwerben. Mehrmalige Erkrankungen kommen vor, sind 
aber selten. 

Die Erkrankung kann in jedem Lebensalter eintreten, indessen 
scheinen Sauglinge in den ersten vier bis flinf Lebensmonaten nur 
wenig empfanglich flir das Maserngift zu sein, so daB Erkrankungen 
in diesem Alter nur selten beobachtet werden. 

Die Ansteckung erfolgt leicht, ist im wesentlichen eine Kontakt­
infektion und kann durch Gesunde oder durch Gegenstande nur inner­
halb sehr kurzer Zeit iibertragen werden. So kann eine Ptlegerin bei 
mangelnder Sorgfalt innerhalb eines Krankensaales oder einer Anstalt 
allerdings die Masern von einem Kinde auf das andere iibertragen, 
aber eine langere Konservierung des Giftes an Kleidern, Wasche odeI' 
anderen Gegenstanden findet nicht statt, und praktisch kommt nul' 
die tibertragung von Infizierten auf den Gesunden in Betracht. Die 
Ausbreitung der Krankheit wird begiinstigt durch die lange Inku-

'bation, elf Tage, und durch das .einfach katarrhalische Prodromal­
stadium, in dem eine Erkennung der Masern oft noch nicht moglich 
iat. Sie wird ferner begiinstigt durch eine Anhaufung von empfang­
lichen Individuen in Schulen, Krippen, Warteschulen und ahnlichen 
Anstalten. Von ..bier aus entwickeln sich dichtere Epidemien. 

Die pathologischen Veranderungen. 

1m anatomischen Bild der rein en, schnell todlich verlaufenden 
Masern steht im V o.rdergrund eine Schwellung aller lymphatischen 
Gebilde, wobei namentlich die Peyerschen Platten des Ileums so stark 
beteiligt sein konnen, daB eine Verwechslung mit Typhus mog­
Hch ist. 

In weniger schweren Fallen, die einer Lungenentziindung usw. 
erliegen, findet sich diese Hyperplasie der lymphatischen Gewebe nicht 
oder nur weniger ausgepragt; 

Die wesentlichsten Veranderungen finden sich entsprechend den 
klinischen Erscheinungen an den Atmungsorganen meist ohne be­
sondere charakteristische Befunde. Auffallend ist nur die starke 
Hyperamie und die friihzeitig beginnende und oft hochgradige inter­
stitielle zellige Infiltration des Lungengewebes. 

Die schwerste anatomische Veranderung der Lunge entsteht durch 
eine nekrotisierende Entziindung und durch eine Erschlaffung del' 
Bronchialwande. Dabei verwandelt sich das stark infiltrierte inter­
stitielle Gewebe in eine weiBgraue nekrotische Masse, die haltlos ge-
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wordenen Bronchialwande werden gedehnt und verdiinnt, so daB groBe 
(kirschgroBe) bronchiektatische Hohlen entstehen, die mit eitrigen 
Massen gefiillt sind. Diese Hohlenbildungen konnen so nahe an­
einander stehen und in so groBer Zahl vorhanden sein, daB die 
Lunge das Aussehen von Bienenwaben erhalt, so daB man wohl auch 
von einer Wabenlunge gesprochen hat. Die nekrotisierende Masern­
lungenentziindung ist selten. Sie ist stets todlich. 

Die Haut, an der das charakteristische Exanthem auf tritt, zeigt 
anatomisch viel weniger charakteristische Veranderungen. Die Haut­
gefaBe, namentlich in den oberen Schichten, sind stark erweitert. 
N eben den GefaBen zeigt sich eine zellige Infiltration, die am starksten 
ausgebildet ist an den Haarbalgen und Talgdriisen, wo auch die 
Hyperamie am starksten ist. 

Diesen Stellen entsprechen die Erhabenheiten, die an der Haut 
des Masernkranken wahrend des Lebens zu sehen sind. 

Das Herz wird nur wenig geschadigt. Zuweilen kommt im Ab­
heilungsstadium eine gutartige Endokarditis vor, die nur recht selten 
zu einem Klappenfehler fiihrt. Sie findet· sich auch bei den nicht 
haufigen Gelenkerkrankungen nach Masern. Eine maligne Endokar­
ditis kommt vor bei schwerer Masernlungenentziindung, namentlich 
bei der nekrotisierenden Iform. Die Milz ist zuweilen maBig ge­
schwollen_ 

Das Blut zeigt eine deutliche Veranderung im Sinne einer Leuko­
penie, die, schon im Initialstadium vorhanden, sich wahrend des 
exanthematischen Stadiums erhalt und im Abheilungsstadium langsam 
versch windet. Die Zahl der weiBen Blutkorperchen geht auf 3 - 4000 
zuriick und zwar wesentlich auf Kosten der Lymphozyten, so daB eine 
relative Zunahme der neutrophilen Leukozyten zustande kommt. 
Innerhalb der neutrophilen Leukozyten iiberwiegen die einkernigen 
Zellen die mehrkernigen. Die eosinophil en Zellen sind an Zahl ver­
mindert, namentlich wahrend des Exanthems, wo sie ganz verschwun­
den sein konnen. 

Die Nieren erkranken selten. Es zeigt sich eine uncharakteri­
stische febrile Albuminurie. Zuweilen entsteht aber eine hamor­
rhagische Nephritis, ahnlich der ScharIachnephritis. Sie ist beinahe 
stets gutartig; fiihrt' nur selten zur Uramie oder zum Dbergang in 
eine chronische Form. 

1m Digestionsapparat ist die Schwellung der Payerschen Platten 
schon erwahnt worden. AuBerdem findet sich eine katarrhalische 
Schwellung der Darmschleimhaut. Auch zu schwerer Enteritis mit 
Geschwiirsbildung und Blutungen kann es kommen, wohl meist be­
dihgt durch Sekundarinfektionen, unter denen die Erreger der Ruhr 
eine groBe Rolle spiel en. Der Darm des Masernkranken ist fiir Ruhr 
stark iiberempfindlich und die Ruhr verIauft sehr schwer. Daneben 
kommt auch eine Streptokokkenenteritis vor. 

An den Schleimhauten des Mundes und der weiblichen Genitalien 
kommt es leicht zu ulzerosen Prozessen, die sehr in die Tiefe gehen 

Salge, Kinderheilkunde. 4. Aufl. 14 
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nnd nomatos werden konnen. Weitere pathologische Veranderungen 
ergeben sich aus der Besprechung des klinisehen Bildes., 

Das Inkubationsstadium verlauft in der Mehrzahl der Falle 
ohne Symptome. Die Kinder sind munter, und niehts deutetauf 
die im Anzug begriffene Krankheit hin. ~uweilen treten allerdings 
leiehtere Storungen auf; Die Kinder sind miide, weniger spiellustig, 
haben weniger Appetit, zeigen aueh maBige katarrhalische Erschei­
nungen, und wenn eine genaue Beobachtung der Temperatur :t;lloglieh 
war, so findet man leiehte abendliche Sieigerungen bis zu subfebrilen 
Temperaturen. Zuweilen sind die genannten Symptome wohl aueh 
starker ausgepragt, und in einem FaIle sah ich bei einem Madehen 
von drei J ahren, dessen sehulptlichtiger Bruder an Masem er­
krankt war, eine ziemlich heftige katarrhalische Affektion mit Tempe­
raturen bis 39,5 und dariiber beinahe wahrend der ganzen Zeit der 
Inkubation. 

Das Prodromalstadium oder katarrhalische Stadium be­
ginnt mit Schnupfen, Konjunktivitis und Tracheitis bzw. einer groben 
Bronchitis. Der Schnupf~ sieht nicht anders aus als ein gewohn­
lieher, hochstens mag erwahnt sein, daB namentlieh bei jungen Kin­
dem zuweilen heftiges Nasenbluten eintritt. Die beginnende Kon­
junktivitis ist schon auffalliger und iibersteigt mit Tranen der Augen 
und Liehtscheu denjenigen Grad, den man auch sonst beim Sehnupfen 
beobachtet. Der Husten endlich ist eigentiimlieh rauh, qualend, zeigt 
keinerlei N eigung sieh zu "losen" und ist oft von einer mehr oder 
weniger starken Heiserkeit begleitet, die auf einen leichten Kehlkopf­
katarrh zu beziehen ist. 

Dabei fangen die Kinder an, Krankheitsgefiihl zu zeigen, sie sind 
weinerlich, unlustig, matt, appetitlos und zeigen ein remittierendes 
Fieber, das abends 39° erreicht oder auch iiberschreitet. 

Die objektive Untersuehung hatte friiher kaum eine Moglichkeit, 
den wahren Charakter des Zustandes zu erkennen, jetzt sind wir in 
vielen Fallen, etwa 80 %, in der Lage, die Masem vor dem Ausbruehe 
des Exanthems zu erkennen. Es sind das die sogenannten Koplik­
sehen Fleeken, kleine weiBliche Fleekchen, wie Kalkspritzer aussehend, 
die an der Wangenschleimhaut hinter' den Mundwinkeln sich entwiekeln 
und von einem etwa stecknadelkopfgroBen rot en Hof umgeben sina. 
Die Fleeken sind nicht immer leicht zu sehen, geben aber einen recht 
guten Anhalt. denn ihr Auftreten bei anderen exanthematischen Krank­
heiten (Roteln) ist jedenfalls sehr seIten. 

Gegen Ende des katarrhalischen Stadiums entwiekelt sich auf der 
Mundsehleimhaut das Enanthem bestehend aus groBen unregelmaBigen 
dunkelroten Fleeken auf der Uvula, dem weichen Gaumen und au~h 
wohl dem harten Gaumen. Die Tonsillen sind dabei etwas gesehwollen 
und gerotet. Das Enanthem dauert kiirzere Zeit als der Hautausschlag. 

Das katarrhalische Stadium dauert drei Ta.ge, dann erscheint 
das Exanthem. Es beginnt in den meisten Fallen im Gesicht, in 
der Umgebung von Augen und Mund, und breitet sieh dann auf 
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dem iibrigen Korper aus, befii.llt Vorderarme, Unterschenkel, Rande 
und FiiBe zuletzt. Zunachst besteht das Exanthem in kleinsten hell­
roten Flecken, die aber schnell zu allen moglichen Formen zusammen­
flieBen, ihre hellrote Farbe bald verlieren und dunkelrot bis braun­
lich erscheinen. Zwischen den einzelnen Fallen, die oft zu phantastisch 
geformten Figuren zusammenflieBen und oft eine betrachtlichc GroBe 
erreichen, bleiben RautsteIlen bestehen, die nicht ergriffen sind. Je 
groBere Partien der Raut von den zusammengeflossenen Flecken iiber­
zogen sind, desto mehr ist die Bezeichnung der konfluierenden 
Masern gerechtfertigt. 

Innerhalb der groBeren Flecken zeigen sich Erhabenheiten, die 
geschwoIlenen Raarbii.Igen und Ausfiihrungsgangen von Talgdriisen 
entsprechen. Je nachdem diese Erhabenheiten mehr oder weniger 
das Aussehen des Exanthems beherrschen, spricht man von Morbilli 
elevati oder von Morbilli laeves. Das Aussehen des ganzen Ausschlags 
laBt sich am-besten als bunt bezeichnen, im Gegensatz zum Scharlach­
exanthem, das stets einen spriiBligen Charakter zeigt. Die einzelnen 
Flecken stehen bei dieser Krankheit stets voneinander getrennt, mogen 
sie auch in noch so groBer Anzahl und Dichtigkeit auftreten, so daB 
in einiger Entfernung die Raut wie mit roter Farbe bestrichen aussieht. 
Denkt man sich die Exantheme dieser beiden Krankheiten kiinstlich 
hergestellt, dann entspricht das Scharlachexanthem einer mehr oder 
weniger dichten Punktierung mit feinstem Pinsel, das Masernexanthem 
einer Betupfung der Raut mit einem viel groberen Pinsel. 

Innerhalb der exanthematisch veranderten Rautstellen besteht 
eine erhOhte Durchlassigkeit der GefaBe, sei es fiir Ramoglobin, sei 
es fiir die roten Blutkorperchen selbst. 1m ersteren FaIle entstehen 
innerhalb der Flecken Pigmentierungen, die oft noch nach dem Ab­
blassen des Exanthems erkennbar sind, im letzteren Ramorrhagien, 
deren Auftreten prognostisch 
nicht verwertbar ist. T. 
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sich jetzt mehr einer Kontinua, d. h. auch die Morgentemperaturen 
gehen nicht viel tiefer gegeniiber den Abendtemperaturen, als es die 
gewohnliche Tagesschwankung bedingt. (Siehe Abb. 7.) 

Der PuIs entspricht dem Fieber (im Gegensatze zum Scharlach, 
wo er diesem gegeniiber besonders hohe Zahlen aufweist). 

Das Krankkeitsgefiihl ist in dieser Zeit sehr ausgesprochen. Die 
14* 
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Kranken sind apathisch gegen ihre Umgebung, sind vollig appetitlos, 
klagen iiber Kopf- und Gliederschmerzen, haben nachts oft heftige 
Delirien. • 

AIle Erscheinungen des Prodromalstadiums werden heftiger. Der 
Schnupfen wird profus, fiihrt zum Wundwerden des Naseneinganges 
und der Oberlippe, die Konjunktivitis und Lichtscheu verstarken sich, 
difl Kinder werden vollstandig heiser und durch die zunehmende Tra­
cheitis und Bronchitis von einem schmerzhaften, trockenen, unl1lifhor­
lichen Husten gequaIt. 

An den anderen Organen ist folgendes nachzuweisen: 
Nieren: Der Urin ist hochgestellt, enthaIt EiweiB und zeigt 

auch in leichten FaIlen - die Diazoreaktion. 
Lymphdriisen: Alle fiihlbaren- Lymphdriisen schwellen an und 

konnen auch schmerzhaft werden. 
Blut: Bei Maseru zeigt sich ahnlich wie bei Typhus eine Ver­

minderung der Leukozyten. 
Digestionsapparat: Die Zunge ist stark belegt, der Belag 

stoBt sich fleckenweise ab, an der Mundschleimhaut zeigt sich eine 
fleckige Rotung, Enanthem, das dem Exanthem haufig kurz voraus­
geht und vor ihm verblaBt. 

Meist ist der Stuhl angehalten, doch kommen auch DiarrhOeD. 
vor, von denen noch spater zu sprechen sein wird. 

Mit dem Steigen des Exanthems nehmen auch die geschilderten 
Krankheitserscheinungen an Intensitat zu, dann erfolgt am funften 
bis sechsten Tage nach dem Beginn des Exanthems die kritische Ent­
fieberung, die Temperatur kehrt innerhalb von 12-36 Stunden zur 
Norm zuriick. Gleichzeitig bessert sich schnell das Allgemeinbefinden, 
der Patient wird klar, fangt wieder an zu spielen usw. 

Der hier kurz skizzierte Verlauf entspricht einem deutlich aus­
gepragten, mittelschweren Falle; auf Abweichungen soIl spater ein­
gegangen werden, doch mag hier gleich erwahnt sein, daB oft auch 
bei gut entwickeltem Ausschlage das Allgemeinbefinden viel weniger 
gestort ist, als oben dargestellt. 

An die Entfieberung schlieBt sich die AbheiIungsperiode, die aber 
noch nicht als eigentliche Rekonvaleszenz betrachtet werden kann. 
Die katarrhalischen Erscheinungen bestehen noch fort und werden 
durch eine unvorsichtige Haltung des Patienten schnell wieder ge­
steigert und bedingen eine sekundare, oft nicht unerhebliche Erkran­
kung. Besonders sind es Erkaltungen, vor denen Maserupatienten 
im Abheilungsstadium besonders sorgfaltig zu hiiten sind. Die Kinder 
schwit~en in dieser Zeit viel und sind zu ErkaItungen besonders 
geneigt. 

Das Herz zeigt in dieser Zeit eine sonderbare Anomalie, iiber deren 
Wesen Naheres noch nicht bekannt ist. Der PuIs wird langsam und 
etwas unregelmaBig, kehrt aber nach einigen Tagen zu einem normalen 
Verhalten zuriick. In einem Fall sah ich wochenlang einen unregel­
maBig verlangsamten PuIs. 
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Bemerkenswerte Abweichungen vom gewohnlichen Verlaufe. 

Von einigen Besonderheiten des Inkubationsstadiums wurde oben 
schon gesprochen. 1m katarrhalischen Stadium konnen die Erschei­
nungen samtlich besonders stark ausgepragt sein. Die Konjunktivitis 
nimmt einen blennorrhoischen Charakter an, der Schnupfen wird profus, 
as ist kaum moglich, das unaufhodich rinnende Sekret zu beseitigen. 
Nasenbluten ist haufig, die Schleimhaut des Larynx ist oft stark er­
griffen, es kommt zu Verengerungen des Kehlkopfes mit der Ent­
stehung von Pseudokrupp, zuweilen setzt sich der Katarrh durch 
die Tube schon jetzt auf das Mittelohr fort, ein Ereignis, das im 
weiteren Vedaufe der Masern viel haufiger ist, und dessen Bedeutung 
noch besprochen werden solI. Die Bronchitis nimmt in diesen Fallen 
auch eine besondere Intensitat an und fiihrt zu einem besonders 
qualenden Husten. Namentlich bei jiingeren Kindern ist diese schwere 
Form des katarrhalischen Stadiums von vornherein auch von einem 
besonders schweren Aligemeinbefinden begleitet. Es zeigt sich ein 
hohes kontinuierliches Fieber, zuweilen allgemeine Krampfe, neben 
den starken Katarrhen der oberen Luftwege tritt die Erkrankung des 
Magen-Darmkanals in den Vordergrund, heftige Durchfalle und Er­
brechen stellen sich ein. Der schwere Zustand macht mit der Ent­
wicklung des Exanthems dem gewohnlichen Vedaufe Platz, er kann 
aber auch wahrend des ganzen Vedaufs der Krankheit anhalten und 
disponiert da.nn, wie leicht verstandlich, zum Auftreten von Kompli­
kationen. SchlieBlich kann das Prodromalstadium auch bis zu sieben 
Tagen sich ausdehnen. 

Eine andere Abweichung im Vedaufe des Prodromalstadiums be­
steht in einem besonders leichten Vedaufe. Die typischen Katarrhe 
sind kaum angedeutet, sie entgehen der Beobachtung auBerst leicht. 
Das Fieber wird nur bei regelmaBigen Messungen entdeckt, und bei 
nicht sehr sorgfaltiger Beobachtung, wie sie in Familien nur dann 
stattzufinden pflegt, wenn ein anderes Kind schon deutlich an Masern 
erkrankt ist, wird der Eindruck erweckt, daB das katarrhalische Sta­
dium ganz gefehlt und die Krankheit mit dem Ausbruch des Exan­
thems erst begonnen habe. 

1m exanthematischen Stadium gibt es zunlichst abnorm schwere 
und ungiinstige Falle, die sich, ahnlich wie die analogen Falle bei Schar­
lach, durch eine besondere Beteiligung des Zentralnervensystems aus­
zeichnen. Schon wahrend des Prodromalstadiums, das gewohnlich 
recht stark ausgepragt ist, ist bei meist schnell steigendem Fieber das 
Sensorium stark getriibt, und die Patienten sind vollig apathisch. Das 
Exanthem beginnt am Stamme mit blassen, wenig charakteristischen 
Flecken, aus denen sich in manchen Fallen ein auBerst intensiver 
Masernausschlag entwickelt, in anderen bleibt der rudimentare Aus­
schlag ohne Veranderung bestehen. In beiden Fallen aber verschlimmert 
sich rapide das Aligemeinbefinden, die Kinder zeigen neben der Apathie 
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eine treibende Unruhe, ferner ein meningitisartiges Aussehen: leerer 
Blick, Zittern, Strabismus. Nach etwa einer Woche tritt in tiefer ner­
voser ErschOpfung der Too ein, dem oft noch heftige Konvulsionen 
vorhergehen. 

Diese Formen schwerster "Masernvergiftung" sind selten, viel hii.ufiger 
kommt eine Anomalie vor, die man als "zuriickgetretene" Masern mit 
Recht bezeichnen kann. 

Nach mehr oder weniger schwerem Prodromalstadium erscheint 
ein rudimentar ausge bildeter Ausschlag, der eine blaJ3 -zyanotische 
Farbe hat und so wenig ausgesprochen sein kann, daJ3 er der nicht ganz 
sorgfaJtigen Beobachtung entgeht, und daJ3 die Diagnose Masern zu­
nii.chst gar nicht gestellt wird. Dabei verschlimmert sich aber der 
Zustand schnell unter dem Bilde einer schweren Dyspnoe. Die Kinder 
verfallen, werden blaB-zyanotisch, zeigen angestrengteste 'Atmung und 
Lufth;unger; bei objektiver Untersuchung ist eine mehr oder minder 
ausgepragte Kapillarbronchitis nachweisbar. Die Sektion zeigt in sol­
chen Fallen eine hochgradige Hyperamie der Schleimhaut des Bron­
chialbaumes, es macht den Eindruck, als ob sich derselbe entziindliche 
Vorgang, der sonst in der Haut sich abspielt, hier in der Schleimhaut 
des Respirationsapparates sich etabliert hat, daJ3 also sozusagen das 
Exanthem an einer falschen Stelle herausgekommen ist. Derartige 
FaIle bedrohen das Leben ebenso wie die oben skizzierte "Masern­
vergiftung", sie sind aber insofern giinstiger als diese, weil sie ein 
therapeutisches Eingreifen wenigstens ermoglichen, ja sich oft so 
wenden lassen, daJ3 aus· der schwersten Affektion der Respirations­
organe schlieBlich doch noch ein normal ablaufender Masernproze6 
wird. 

Zu dieser Anomalie des Masernverlaufs, bei dem sich also die Ein­
wirkung des Maserngiftes wesentlich an der Respirationsschleimhaut 
abspielt, gehort eine der schwersten Veranderungen des Lungen­
gewebes, die wir auJ3er Tuberkulose beim Kinde iiberhaupt kennen. 
Es ist das die rapid nekrotisierende Masernlungenentziindung, wie sie 
Heubner genannt hat. Hier bilden sich schnell konfluierende pneu­
monische Herde aus, es kommt zu einer Nekrose des Lungengewebes, 
zu einer "Verdiinnung und Haltlosigkeit der Bronchialwande" (Heub­
ner), die das Entstehen zahlreicher Bronchiektasien bedingt. Bei den 
beschriebenen Sektionen fand sich ein Kernloswerden des infiltrierten 
Gewebes und eine Umwandlung groBerer Partien der Lunge in eine 
groBe Anzahl bronchiektatischer, mit Eiter gefiillter Hohlen. Heub­
ner, der diese Affektion ausfiihrlich beschreibt, bezieht sie wohl mit 
Recht auf eine Wirkung des Maserngiftes selbst und bringt sie in 
Analogie mit der Nekrose der Gaumenteile bei Scharlach, die er als 
Wirkung des Scharlachgiftes selbst auffaBt (s. o.). Es ist wichtig, sich 
das gegenwartig zu halten, denn ebenso wie beim Scharlach ein Unter­
schied zu machen ist zwischen den Veranderungen, die das Scharla.ch­
gift selbst hervorruft, und denen, die vom lymphatischen Rachenring 
sekundar bei dieser Krankheit durch die Streptokokken hervorgerufen 
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werden, ebenso mull man diesen Unterschied machen bei den Erkran­
kuilgen der RespirationsschleiIDhaut bei Masem, die einerseits auf das 
Ma.semgift selbst zurtickzufiihren sind, da.s leichtere (in den gewohn­
lichen FaIlen) und schwerere Erscheinungen, wie oben beschrieben, 
hervorruft, andererseits Komplikationen durch Sekundii.rinfektionen 
ihre Entstehung verdanken, wobei der MasemprozeB nur den Schritt­
ma.cher abgibt. 

Andererseits wird auch ein abnorm leichter Verlauf der exanthe­
matischen Periode beoba.chtet. GewohnIich verbunden mit einem 
auch soost leichten Verlaufe, erscheint ein fltichtiges, wenig ausgepriigtes 
Exanthem, das schnell voriibergeht. Das Kind ma.cht nicht den Ein­
druck eines Schwerkranken und erholt sich schnell. Der AUS8chlag 
kann in solchen J!'aIlen wohl auch ganz fehlen oder doch wenigstens 
so gering sein, daB er nicht bemerkt wird. 

Es seien noch einige Besonderheiten des Masemexanthems ga­
nannt, die bisher noch nicht erwii.hnt wurden. 

Es bnn die Knotenbildung in den Masemflecken sehr intensiv 
werden, so daB sie dem ganzen Ausschlag das Geprage gibt. 

Die Flecken werden stark erhaben, sehen aus wie Quaddeln, und 
der ganze Ausschlag gewinnt eine groBe AhnIichkeit mit Urtikaria. 

Die Masernflecken bleiben klein, disseminiert, das Exanthem wird 
scharla.chii.hnlich. 

An das Masernexanthem schlieBen sich pemphigoide Ausschlage 
an, oder dieses selbst tritt in Form eines pemphigoiden Ausschlags auf. 

An das Masemexanthem schlieBt sich eine kleienartige Abschilfe­
rung der Epidermis, oft bum zu bemerken, zuweilen auch zu einer 
intensiveren SchaIung fiihrend. 

Anomalien des Abheilnngsstadiums. 

Hier sind in erster Linie die Affektionen der Nase, des Mundes 
und der angrenzenden Teile zu nennen. 

An Stelle des gewohnlichen Masemschnupfens tritt eine trockene 
~hwellung der Schleimhaut, die ii.hnlich wie bei dem syphilitischen 
Schnupfen zu einem schniefenden Gerii.usche bei der Nasenatmung 
fiihrt; oder as tritt im AnschluB an eine profuse, eitrige Sekretion 
aus der Nase eine Verschwii.rung an der Nasenoffnung und in ihrer 
na.chsten Umgebung ein, die einen aullerordentlich hartna.ckigen Ver­
lauf nehmen bnn und von" andauemdem Fieber begleitet ist. Die 
entstehenden Geschwiire bedecken sich mit einem scbmierig-speckigen 
Belage, nehmen eine diphtheroide Beschaffenheit an. 

Von der Nase bzw. von der mitergriffenen hinteren Ra.chenwand 
aus erkrankt durch Vermittelung der Tuba Eusta.chii das Mittelohr. 
Das Fieber steigt von neuem, die Kinder werden sehr unruhig, 
schlafen schlecht, fassen sich na.ch dem Kopfe, wollen nicht schlucken; 
iiJtere Kinder klagen wohl auch tiber Stiche in den Ohren oder Kopf­
scbmerzen. Druck auf den Tragus ist stark schmerzhaft, und beim 
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Spiegeln zeigt sich deutlich eine eitrige Otitis media. Dieser Wendl!ng 
ist stets sorgfaltigste Aufmerksamkeit zu schenken, denn wenn auch 
die sehr haufigen Otitiden bei Maseru weniger oft einen so gefahrlichen 
Charakter zeigen als diejenigen bei Scharlach, so sind doch Ausbreitung 
des Prozesses auf Antrum und Warzenfortsatz und Infektion des 
Sinus mit todlichem Ausgange keine seltenen Vorkommnisse. Es mag 
bier· auf etwas aufmerksam gemacht werden, was schon bei den Ohren­
prozessen des Sauglingsalters Erwahnung gefunden hat: die Fort­
setzung der eitrigen Entziindung auf Antrum und Warzenfortsatz 
braucht sich nicht immer in leicht wahrnehmbaren, au13erlich erkenn­
baren Symptomen zu au13ern. Es ist nicht notwendig, daB eine Ro­
tung und Schwellung iiber dem Warzenfortsatze zu erkennen ist, ja 
nicht einmal ein deutlicher Druckschmerz ist in Fallen vorhanden, 
in denen eine AufmeiBelung sich als notwendig erweist. Allein das 
Bestehen eines hohen, remittierenden Fiebera bei laufenden Ohren, 
eine VorwOlbung der hinteren Gehorgangswand sind ausreichend, um­
einen operativen Eingriff zu rechtfertigen, der, an sich ungefahrlich, 
oft genug Veranderungen aufdeckt, die nach der auBeren Dnter­
suchung kaum vermutet wurden. 

Die Mundhohle zeigt die Veranderungen der Stomatitis aphthosa 
bzw. ulcerosa, an die sich die Noma anschlieBen kann. Der Maseru­
prozeB scheint einen besonders giinstigen Boden fiir diese ulzerosen 
Prozesse abzugeben, so daB also Stomatitiden bei Maseru stets eine 
besonders sorgfaltige Beobachtung und Behandlung erfordern. 

Der Kehlkopf, dessen Schleimhaut schon in den eraten Krank­
heitstagen durch entziindliche Schwellung zum sog. Pseudokrupp mit 
starker Atmungsbehinderung fiihren kann, zeigt noch viel haufiger 
im Abheilungsstadium eine gefahrliche Erkrankung. Die vorher schon 
heisere Stimme wird ganz tonlos, und mehr und mehr treten Zeichen 
auf, die auf eine Behinderung doc Luftzufuhr in den oberaten Atmungs­
wegen hindeuten. Die angestrengten, unter Beteiligung der Hilfs­
muskulatur erfolgenden Inspirationen konnen nicht mehr ein genii­
gendes Luftquantum durch den engen Kehlkopf schaffen; der durch 
die Inspirationsbewegung im Inneru des Thorax geschaffene negative 
Druck wird also nicht durch ein Nachstromen von Luft in die Lungen 
vollig ausgeglichen; der au13ere Luftdruck wirkt deshalb sichtbar auf 
die Thoraxwand, und man sieht, namentlich an den nachgiebigen 
Stell en, im Epigastrium und am Jugulum, Einziehungen. Die hier­
durch bedingte Erstickungsgefahr bedingt dieselben Eingriffe wie beim 
diphtherischen Krupp (s. S. 264)1). Wir haben es aber nicht mit dem­
selben anatomischen Vorgange wie bei diesem zu tun. Die Verenge­
rung des Kehlkopflumens kommt beim Maserukrupp nicht durch Auf­
lagerungen zustande, sondern durch eine starke Hyperamie und ent­
ziindliche Schwellung der Schleimhaut selbst. 

Dnd nicht nur die Schleimhaut ist entziindet, sondern auch die 

1) Die Intubation iet hier weniger geeignet. 
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Submukosa, das Perichondrium und das angrenzende Bindegewebe. 
Dieser intensiven Entziindung ist eine starke Schmerzhaftigkeit des 
Kehlkopfes eigen , die sich oft bei Beriihrung und fast immer bei 
leichtem Drucke nachweisen laBt. 

Wo sich bei Masem ein wirklicher Krupp, also eine Kehlkopf­
verengerung durch Membranbildung findet, da ist sie wohl stets auf 
eine Mischinfektion mit echter Diphtherie zuriickzufiihren. Naheres 
siehe unten. 

Derselbe ProzeB, der an den oberen Luftwegen zur Entstehung 
des Masernkrupps fiihrt, kann natiirlich auch die unteren Luftwege 
befallen und zu einer mehr oder weniger ausgebreiteten Entziindung 
groberer oder feinerer Bronchien mhren, zur Entstehung von Bron­
chitis, Kapillarbronchitis und Bronchopneumonie Veranlassung 
geben. 
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Die Kinder zeigen wahrend oder nach dem Ablauf des exanthe­
matischen Stadiums eine auffallend starke Dyspnoe, werden zyanotisch 
und unruhig, das Fieber sinkt nicht oder steigt bald wieder an und 
zeigt einen unregelmaBig remittierenden Charakter, das Allgemein. 
befinden ist schwer gestort. 

Die Gefahr, die diese postmorbillose Affektion des Respirations­
apparates mit sich bringt, richtet sich erstens nach der Ausbreitung 
des Prozesses an sich, nach der GroBe der Oberflache des noch at­
mungsfahigen Parenchyms, zweitens nach dem Alter des Kindes. Die 
Kapillarbronchitis, bei der ganz diffus die feinsten Bronchien be­
fallen sind, bei der schnell ein groBer Teil der Lungenoberflache aus­
geschaltet wird, bedingt die groBten Gefahren, uild diese Gefahren 
sind besonders groB bei jungen Kindem, bei denen das geringe Lumen 
der in Betracht kommenden Rohren schneller verlegt werden kann 
als das groBere bei aIteren Kindern. Man muB sich dariiber klar 
werden, daB bei sehr jungen Kindem durch die entziindliche Schwellung 
Bronchien verlegt werden konnen, die als allerfeinste Verzweigungen 
des Bronchialbaumes eigentlich nicht bezeichnet werden konnen. Jede 
Verlegung eines solchen Astes schaltet einen relativ groBen Teil der 
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atmenden Ober:tlii.che aus, je hOher das abschlieBende Atmungshindemis 
liegt, ein um so groBerer Teil der Lunge wird davon betroffen. 
Weniger lebensgefiihrlich ist eine andere Form dieser Erkrankung, bei 
der einzelne Partien der Lungen ergriffen werden, wii.b.rend andere 
frei oleiben oder nur leicht erkranken. In diesem FaIle kommt as in 
einem Lungenteile zu umschriebenen Herden von Kapillarbronchitis 
und Bronchopneumonie, die, zu groBeren Herden zusammenftieBend, 
dann auch bei der physikalischen Untersuchung die Phii.nomene der 
pneumoniBchen Infiltration deutlich erkennen lassen. Halt mch dieser 
ProzeB in einer mii.Bigen Ausdehnung, bleiben sonstige schwere Kom­
plikationen aus, so ist die Prognose relativ giinstig. Selbstverstii.ndlich 
wird die Prognose getriibt, sobald mch der pneumonische ProzeB iiber 
eine groBere Oberflache, etwa iiber mehrere Lappen, verbreitet. In 
diesem Falle entsteht ein Krankheitsbild, das den Charakter einer 
sOOweren genuinen Pneum~nie tragt. Das sonst remittierende, un­
regelmii.Bige Fieber wird hoch UI¥l kontinuierlich, die angestrengte, 
stark beschleunigte Atmung ist schmerzhaft, ebenso wie der qua.lende 
Husten. Delirien oder bei jiingeren Kindem Konvulsionen stellen 
moo ein. Die Pleuren sind fast immer miterkrankt. 

So schwer diese Form der Lungenerkrankung ist, iinmerhin ist 
me noch giinstiger als die oben beschriebene allgemeine Kapillii.r­
bronchitis. 

Es ist wohl selbstverstii.ndlich, daB eille lokale oder doch wenig­
stens nicht allzu ausgebreitete Bronchitis der groberen Bron­
chien die beste Prognose in diesen Fallen gibt, wobei aber bemerkt 
sei, daB auch me emsteste Beriicksichtigung und energisches Vorgehen 
erfordert. Ganz besonders gefahrdet werden durch die Bronchitis 
und Pneumonie Kinder mit rachitischem, weichen und deformiel'ten 
Thorax. 

Die Schleimhaut der Verdauungsorgane iet bei schwereren 
Masernfallen . stets in Mitleidenschaft gezogen, namentlich in ihrem 
lymphatischen Apparat. 

Zuweilen kann aber diese Erkrankung das ganze Bild beherrschen. 
Es tritt Erbrechen und Durchfall ein, letzterer wird auBerordentlich 
heftig, ist schwer zu bekampfen und verschwindet erst mit dem Ab­
blassen des Exanthems. 

In anderen, ha.ufigeren Fallen entwickelt sich mit dem Fieberanfall 
eine Darmerkrankung, die aIle wesentlichen Merkmale der spater be­
schriebenen Enteritis hat; haufige, wenig voluminose Entleerungen, 
die triiben, eitrigen Schleim und Blut enthalten, werden beobachtet. 
Diese Masementeritis ist meist gutartig und klingt nach einigen Tagen 
ab, indessen kommt es auch vor, daB sich eine hartnii.ckige Darm­
erkrankung typhOsen oder enteritischen Charakters entwickelt, die 
schon an sich das Leben bedroht und eine Gefahr auch dadurch bedingt, 
daB me die Eingangspforte fiir die Sepsis schafft. Ohne weiteras ist 
klar, daB diese StOrungen der Darmfunktionen do. besonders unange­
nehm sind, wo anderweitige Komplikationen der Masem schon die 
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therapeutisehe Aufgabe ersehweren, wo z. B. sehwere Lungenaffektionen 
an die Resistenz des Patienten hohe Anforderungen stellen. Sehlie6-
lich muB bemerkt werden, daB der MasernprozeB ebenso wie im Re­
spirationsapparat aueh im Digestionsapparat eine Herabsetzung der 
Resistenz fUr spezifiseh sekundare Infektionen sehafft. Wie dort Pro­
zesse, die auf die Wirkung von Pneumokokken zuruekzufiihren sind, 
eine besondere Bedeutung gewinnen, so konnen hier die Infektionen, 
die zum klinischen Bilde der Dysenterie fUhren, einen gunstigen Boden 
finden. Dabei mag es dahingestellt bleiben, ob es sich um wirkliehe, 
einheimische Dysenterie oder um Streptokokkenenteritis handelt, von 
der spater (vgl. S. 327) die Rede ist. In einer Reihe von Fallen 
handelt es sieh sieher um eehte bazillare Ruhr, fur die der Darm des 
Masernkranken sehr empfanglieh ist. 

Das N ervensystem wird nur selten so beeinfiuBt, daB durch 
seine Erkrankung eine ernste Wendung der Krankheit bedingt wird. 
Die Erseheinungen, wie sie sieh bei vielen akut fieberhaften Infektions­
krankheiten finden, Delirien, Somnolenz usw., haben an sieh keine 
besondere Bedeutung. Konvulsionen, die namentlieh bei jungen Kin­
dern beobachtet werden, sind vor dem exanthematisehen Stadium 
selten und meist nieht von sehlimmer Vorbedeutung, anders die Kon­
vulsionen, die mit dem Beginn des exanthematisehen Stadiums auf­
treten. Sie zeigen fast immer einen sehr sehweren Verlauf der eigent­
lichen Maserninfektion an. 

SehlieBlieh kann sieh an Masern aueh eine Enzephalitis an­
schlieBen, die sich zunachst durch Konvulsionen zu erkennen gibt und 
dann zu den an anderer Stelle zu beschreibenden Folgen fiihrt. 

Rheumatische und Herzerkrankungen kommen vor, sind 
seltener als bei Scharlaeh und meist gutartig, ebenso verhalten sich 
die Erkrankungen der Niere. . 

Kombination mit anderen Infektionen. 

Wie aHe Infektionskrankheiten setzen auch die Masern ~die Re­
sistenz gegen gewisse andere Infektionen deutlich herab, und es wer­
den dadurch Gefahren fiir den Masernkranken oder Masernrekon­
valeszenten geschaffen, von denen jetzt noch kurz die Rede sein solI. 

Zunachst zeigt sich bei sehwaehen und elenden Kindern eine 
starke Neigung zu eitrigen Infektionen der Haut, die sich nament­
lich in einer hartnackigen Furunkulose auBern. Auch schwere Misch­
infektionen kommen vor und als schwerste von ihnen ist die Noma 
zu nennen. 

Gleiehzeitige Infektionen mit Masern einerseits, mit Seharlach und 
Varizellen andererseits seheinen nebeneinander herzulaufen, ohne sich 
gegenseitig zu beein:flussen. Bei Varizellen kommt es bei gleichzeitig vor­
handenen Masern leiehter zur Geschwursbildung am Grund der Blasen. 

Anders steht es mit der gleichzeitigen oder wahrend des 
Masernverlaufs einsetzenden Diphtherie. Der Organismus des 
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Masernkranken scheint fiir den Kampf gegen das Diphtherietoxin gam; 
besonders wenig geeignet zu sein. Experi!llentell ist der an sich mog­
liche Nachweis noch nicht sicher erbracht, daB beim Masernkranken die 
Antitoxinbildung gehindert oder die Giftwirkung gesteigert sei, klinisch 
aber hat man diesen Eindruck sehr deutlich. Auf eine derartige An­
nahme deutet auch die Tatsache hin, daB die Wirksamkeit des Heil­
serums bei gleichzeitiger Erkrankung an Masern eine viel weniger 
sichere und gute ist als in unkomplizierten Diphtheriefallen; ja selbst 
die prophylaktische Immunisierung verleiht auch in hohen Dosen 
(500 I.-E.) keinen Schutz, auf den man langer als hochstens 14 Tage 
rechnen kann. 

Der diphtheritische ProzeB breitet sich beim Masernkranken be­
sonders schnell aus und zeigt N eigung, den Kehlkopf zu befallen und 
in den Bronchialbaum hinabzusteigen. Der so entstandene diphthe­
rische Krupp ist zu unterscheiden von dem eigentlichen Masernkrupp, 
von dem oben die Rede war. Ebenso ist die vergiftende Wirkung 
des Diphtherietoxins auf das Herz. besonders ausgepragt. 

Die Komplikation mit Keuchhusten ist ebenfalls hochst un­
angenehm und gefahrlich, namentlich wenn es sich um sehr junge 
Kinder handelt. Die Gefahren drohen von der Erkrankung des Re­
spirationsapparates, die bei dieser Doppelinfektion ganz besonders 
intensiv zu sein pHegen. 

Tuberkulose Kinder sind bei einem Befallenwerden von Masern 
ganz besonderen Gefahren ausgesetzt dadurch, daB in dieser Zeit eine 
latente tuberkulose Infektion aufflammt und eine iible Wendung nimmt. 
Es kann zur schnell totenden Miliartuberkulose kommen, oder es 
schlieBt sich eine chronische tuberkulOse Erkrankung verschiedenster 
Art an. So hort man oft genug von den Eltern die Angabe, skrofu­
lose Erscheinungen hatten sich seit den Masern ausgebildet, das Kind 
leide seitdem an Driisen, es huste und magere ab usw. Geht man 
diesen Dingen dann nach, so entdeckt man den Ausbruch einer tuber­
kulosen Affektion. Ganz besonders !lind hierbei Kinder gefahrdet, die 
mit den Masern kurz nach oder vorher auch noch an Keuchhusten 
erkrankt sind. Hier scheinen sich zwei Schadigungen, die leicht das 
Aufflammen eines tuberkulosen Prozesses veranlassen, zu summieren. 

Ferner scheinen an Masern leidende Kinder auch fiir die 
tuberkulose Infektion ganz besonders empfanglich zu sein, 
und es ergibt sich daraus die Forderung, solche Kinder mit ganz be­
sonderer Sorgfalt vor der Infektion mit tuberkulOsem Virus zu be­
hiiten, sie also diese Krankheit nicht in der Umgebung von Phthisi­
kern usw. durchmachen zu lassen. 

Diagnose. Sie ist im allgemeinen leicht. Der eigenartige Ver­
lauf, die beinahe ganz regelmaBige Inkubationszeit von elf Tagen, 
das Prodromalstadium von drei Tagen mit seinen auffallenden katar­
rhalischen Erscheinungen, die Koplikschen Flecken, dann das charak­
teristische Exanthem erleichtern die diagnostische Aufgabe sehr. 

Selbstverstandlich gibt es auch oft genug FaIle, in denen die Sache 
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nicht so einfach liegt. Da kann das Prodromalstadium beinahe gar 
keine Erscheinungen machen, ein anderes Mal entwickelt sich an Stelle 
der Katarrhe der Respirationsschleimheit und der Augen eine Rachen­
affektion, eine Angina, die zunachst auf falsche Flihrte fiihrt. Der 
Ausschlag kann einen nicht charakteristischen Charakter annehmen, 
er bnn dem Scharlach ahneln usw., andererseits konnen Serumexan­
theme, Arzneiexantheme usw. eine so groBe Ahnlichkeit mit dem 
charakteristischen Masemausschlag zeigen, daB man in Verlegenheit 
kommt. Hier wird meist nur die Erfahrung entscheiden konnen, die 
durch das "Sehen" moglichst vieler Ausschlage erworben wird. Es 
ist jedem angehenden Arzte dringend zu raten, an einem groBen 
Materiale moglichst viele Ausschlage von Scharlach, Masem usw. an­
zusehen. Erst durch das immer wiederholte Einpragen des Bildes 
gewinnt man die notige Sicherheit, um auch in zweifelhaften Fallen 
mit einiger Wahrscheinlichkeit das Richtige zu treffen, wobei aber 
zugegeben werden muB, daB auch der Geiibteste Falle sieht, deren 
Deutung nicht mit Sicherheit moglich ist. Auf aIle Einzelheiten der 
Abarten des Masemausschlags kann hier nicht eingegangen werden, 
sie sind in den ausfiihrlichen Hand- und Lehrbiichern nachzusehen. 

Prognose. Die Prognose der Masem ist im allgemeinen eine 
gnte. Aus groBer distriktspoliklinischer Praxis, die am besten ein 
Bild von der Sterblichkeit gibt, erweist sich letztere als relativ niedrig, 
6 bis 8 %. Dabei zeigt sich, daB die Masem eine ganz verschiedene 
Bedeutung haben, je nach den sozialen Verhaltnissen des befallenen 
Kindes. Kinder in gut situierten Familien, die gut gepflegt und er­
nahrt sind, denen zur Zeit der Erkrankung auch jede Sorgfa.lt ge­
widmet werden kann, haben eine sehr giinstige Prognose, die nur emst 
oder schlecht wird in den Fallen schwerer Masernvergiftung, wie sie 
oben beschrieben wurden, und durch Komplikationen wie Diphtherie, 
Tuberkulose usw. Je schlechter die Verhii.ltnisse werden, je mehr die 
Organismen der Kinder durch diese schlechten Verhaltnisse ungiinstig 
beeinfluBt sind, desto gefahrlicher sind die Masem, desto mehr ist 
damit zu rechnen, daB namentlich im Abheilungssta.dium eine der 
gefahrlichen Wendungen eintritt, von denen oben die Rede war. -
Die Masem haben aber eine groBe Bedeutung fiir die Volksgesundheit 
a.ls Schrittmacher fiir die Tuberkulose. 

Prophylaxe. Sobald ein Masemfall vorliegt, sucht man ihn zu 
isolieren. Das ist in Familien moglich, die dem masernkranken Kinde 
ein besonderes Zimmer einraumen konnen, ihm eine besondere Pflege 
verschaffen, seine Gebrauchsgegenstande vollstandig von denen der 
iibrigen Familie femhalten konnen usw. Diese in der Praxis iibrigens 
nicht so ganz leicht durchfiihrbare MaBregel hat aber nur dann einen 
Sinn. wenn es einmal gelungen ist, den Fall schon am ersten Tage 
wenigstens des Prodromalstadiums zu entdecken. 1st das betreffende 
Kind schon einige Tage wahrend dieses Stadiums mit seinen Ge­
schwistem usw. zusammen gewesen, so hat es gar keinen Zweck, eine 
Isolierung zu verfiigen. Die Kinder bekommen die Masem doch, und 
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das ist auch kein groBes Ungliick, wenn es sich nicht gerade um junge 
. Kinder (1 bis 3 Jahre alt) oder schwachliche oder gar tuberkulose In­
dividuen handelt. Es gelingt beinahe nie, einem Kinde die Masem 
dauemd femzuhalten, doch soll man versuchen, die Kinder wenigstens 
in den ersten drei Lebensjahren davon frei zu halten und tuberkulOs 
infizierte Kinder solange als moglich. 

1st diese ISolierung in gut situierten Familien mit geraumigen 
Wohnungen schon schwer mit Aussicht auf Erfolg moglich, so wird 
sie ganz unmoglich in kleinen, engen Verhii.ltnissen. Will man hier 
eine Isolierung versuchen, so muB das kranke Kind in. das Kranken­
haus gebracht werden, wogegen sich das Publikum teils aus Unver­
stand straubt, teils aus finanziellen Griinden. Es ware sehr zu wiin­
schen, daB im Interesse der Volksgesundheit die kostenlose Aufnahme 
solcher Kinder in geeignete Anstalten moglich ware, und daB sie in 
diesen AJistalten angegliederten Rekonvaleszentenstationen so lange 
bleiben konnten, bis sie sich wirklich erholt und gekraftigt haben. 
Jetzt werden die Kinder, mogen sie nun die Masem zu Hause oder 
in der Anstalt iiberstanden haben, nur zu oft durch die hygienischen 
Mangel ihrer Umgebung in der Abheilungsperiode oder wahrend der 
Rekonvaleszenz geschadigt. 

Die Behandlung der unkompIizierteu Masem ist rein diatetisch. 
Das Krankenzimmer soll gut geliiftet werden und warmer sein ala 
bei anderen fieberhaften Zustanden, 18 bis 20 0 C. Die Luft muB 
unbedingt die notige Feuchtigkeit haben, sonst reizt sie mm 
Husten und kann so geradezu zu einer QuaIerei der kleinen Patienten 
fiihren. Wo es nicht leicht gelingt, dar Luft die notwendige Feuchtig­
keit zu verschaffen, muB durch Verdampfen von Wasser in der Nahe 
des Bettes fiir eine geniigende Luftfeuchtigkeit in der Umgebung des 
Kranken gesorgt sein. Wo es moglich ist" wird man dem Patienten 
zwei Zimmer einraumen, in. denen er abwechselnd einen Tag um den 
anderen, oder in einem den Tag, in dem anderen die N acht ver­
bringt. Wahrend das Kind sich in dem einen Zimmer befindet, wird 
das andere griindlich geliiftet. 

Solange eine Konjunktivitis besteht, sind die Kinder lichtscheu, 
und as ist deswegen vemiinftig, das Kind so zu legen, daB es nicht 
direkt in helles Licht sieht, und das Licht selbst zu dampfen. Dar­
unter darf aber nicht verstanden werden, daB eine vollige Verdunke­
lung erwiinscht ware, wie das sonderoorerweise immer noch hier und 
da angenommen wird. Darunter leidet dann gewohnlich die dringend 
notige Liiftung. 

Fiir die wiinschenswerte Lufterneuerung sei darauf hingewiesen, 
daB Zugluft und jede Abkiihlung des Patienten gerade bei Masem 
streng vermieden werden muB ,denn jede ErkaItung kann verhangnis­
voll werden. 

Die einzelnen Krankheitserscheinungen fordern folgende MaBnahmen: 
Die Augen sind jeden Morgen mit abgekochtem Wasser zu 

waschen und die Lider mit gelber Prazipitatsalbe oder einer ahn-
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lichen Solbe einzufetten. Schwerere Zustand«;l der Augen s. d. 
ophtholmologischen Lehrbiicher. 

Die Nase bedarf bei maBigem Schnupfen kaum der Behandlung. 
Hochstens kann man durch Einfettungen des N aseneingangs mit 
Glyzerinsolbe oder dgl. dafiir sorgen, daB Exkoriationen moglichst 
vermieden werden, und nur bei sehr heftiger Erkrankung der Nasen­
schleimhaut ist ein Eingreifen notwendig. Versucht kann hier ein 
Sozojodolschnupfpulver werden. . 

Ausspritzungen der_ Nase sind unbedingt zu vermeiden, doch ist 
eine Reinigung durch vorsichtiges AusgieBen mit Thymolwasser, 0,5 %ig, 
erlaubt. Ein Versuch, den profusen Schnupfen und die starke Schwel­
lung der Schleimhaut zu bessem, kann auch mit der Anwendung 
der Nebennierenpraparate gemacht werden. Es ist ziemlich gleich­
giiltig, welches Praparat man anwendet. Bequem sind die Hemisin­
tabletten von Bourroughs, Wellcome & Comp., von denen eine, in 
5 ccm physiologischer KochsolzlOsung gelost, eine wirksame Losung 
von 1 : 1000 ergibt. Man trankt mit dieser Mischung ein Watte­
bauschchen, fiihrt es vorsichtig in das N asenloch ein und driickt bei 
zuriickgebogenem Kopfe das Wattebauschchen durch Druck auf den 
Nasenfliigel aus. Die stark adstringierende Wirkung des Praparates 
kommt ollerdings nur dann zur Entfaltung, wenn es wirklich aq die 
Schleimhaut herankommt und nicht durch das zu reichliche Sekret 
daran verhindert wird. Deswegen ist es notwendig, die N ase erst zu 
reinigen, auch eine AusgieBung mit warmer Thymol- oder Borlosung 
voranzuschicken und dann erst das Nebennierenpraparat anzuwenden. 
Die Bekampfung des Schnupfens hat den Vorteil, die Atmung des 
Patienten zu erleichtem und nach Moglichkeit der so sehr haufigen 
Mittelohrentziindung vorzubeugen. Ob das immer mit Sicherheit ge­
lingt, ist zweifelhaft, jedenfalls verspricht dies Verfahren mehr Erfolg 
ols die gleichartige Anwendung diinner Hollensteinlosungen. (1/4. bis 
1/2 %ig). 

Die Stomatitis bedarf wegen ihrer Neigung - zu ulzerosen oder 
gar nomatOsen Prozessen einer sehr sorgfrutigen Oberwachung. Die 
Behandlung entspricht genau der, wie sie bei der Stomatitis be­
schrieben ist. 

Die Otitis media, bei Masern eine sehr haufige Krankheitserschei­
nung, verlangt genaueste Oberwachung und rechtzeitiges Eingreifen. 
Es hangt von der Obung des einzelnen Arztes in der Behandlung 
des Ohres ab, ob er sich nur auf die Diagnose beschranken und olles 
iibrige dem hinzugezogenen Spezialisten iiberlassen oder selbst ein­
greifen will. Nach meiner schon oben ausgesprochenen Meinung sol1te 
jeder Arzt so weit in der Ohrenheilkunde ausgebildet sein, daB er sich 
bis zu den Operationen am Knochen (diese ausgenommen) selbst helfen 
kann. Bier konnen nur kurze Andeutungen iiber das therapeutische 
Vorgehen gemacht werden. Zunachst, bei leichtem Katarrh, geniigt 
vielfach die mehrmals taglich vorgenommene Eintraufelung von 10 % igem 
Karbolglyzerin und warme Umschlage iiber die Ohren. Bleibt aber 
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das Fieber, zeigt der Ohrenspiegel eine Zunahme des Exsudats oder 
eine eitrige Beschaffenheit desselben, so macht man die Paracentese 
und vermeidet moglichst den spontanen Durchbruch. Dann werden 
trockene Tamponstreifen zur Absaugung des Sekrets eingefiihrt und 
nach Bedarf, aber moglichst oft, gewechselt. - Ferner ist, wie oben 
auseinandergesetzt, sorgfaltig auf den Warzenfortsatz zu achten. 

Die schweren ErkrankunKen des Kehlkopfs erfordern, so­
weit sie auf eine Sekundarinfektion mit Diphtherie zuriickzufiihren 
sind, die dort beschriebene Behandlung, soweit sie der starken ent­
ziindlichen Schwellung der Schleimhaut entsprechen, wie sie oben be­
schrieben wurde, eine antiphlogistisch ableitende Behandlung. Eine 
solche besteht erstens ortlich in Einpinselungen mit Jodtinktur, Ein­
~eibungen von Schmierseife, heiBen Breiumschlagen, Auflegen eines 
Senfteiges, Ansetzen von zw~i Blutegeln. Namentlich letzteres Ver­
fahren, etwas umstandlich und zeitraubend, gibt oft einen ausgezeich­
neten Erfolg; zweitens allgemein in schweiBtreibenden Einwicklungen. 
Stets ist fUr eine rein stark feuchte Luft zu sorgen, am besten durch 
Spray am Krankenbette selbst. GeliQ.gt es damit nicht, den Krupp 
zu beherrschen, dann ist namentlich bei jungen Kindern die Tracheo­
tomie der Intubation vorzuziehen, weil der Tubus an der stark hypeJ:­
amischen und geschwollenen Schleimhaut leicht zu Dekubitalgeschwii­
ren fiihrt. 

Die Erkrankung der Bronchien und Lungen gibt am meisten 
Gelegenheit, ein energisches Eingreifen des Arztes notwendig zu machen. 
Es sei hier gleich vorweg bemerkt, daB die Behandlung im wesent­
lichen keine medikamentose, sondern eine physikalische, hydrothera­
peutische sein muB; Medikamente kommen hochstens zur Unterstiitzung 
dieser MaBnahmen in Frage. 

Die einfachen Katarrhe der Bronchien, groberen und mittleren, 
werden mit PrieBnitzumschlagen, die zwei- bis dreistiindlich zu wech­
seln sind, behandelt. 

Bei schwereren Zustanden kommen starker wirkende hydrothera­
peutische Prozeduren in Betracht, die einerseits eine "Ableitung", 
andererseits eine "Anregung" (der Atmung) hervorbringen sollen. Fiir 
die "Ableitung" sind folgende Methoden zu erwahnen: Die trockene 
schweiBtreibende Einwicklung. Die Kinder werden in ein trockenes 
Tuch und in eine wollene Decke eingewickelt, nachdem sie vorher 
heiBes Getrank erhalten haben, bis sie tiichtig in SchweiB geraten, 
dann wird vorsichtig ausgewickelt und abgetrocknet. Diese Methode 
wirkt sehr mild und~ ist bei sehr schwachen und elenden Kindern 
angezeigt. 

Woman noch ein einigermaBen krMtiges Herz findet, da diirfte 
es vorzuziehen sein, sich von vornherein der gleich zu schildernden 
kraftiger wirkenden Methoden zu bedienen. Ich habe auch in vielen 
Fallen eine mangelhafte Herzkraft durch die energische Anwendung 
von Exzitantien (Kampfer in groBen Dosen) sozu heben vermocht, 
daB diese intensiveren Eingriffe gut vertragen wurden und zu dem 
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gewiinschten Effekte fiihrten, wodurch dann andererseits das Herz 
wieder entlastet wurde. Ich ziehe es im . allgemeinen vor, diese kraf­
tiger wirkenden Prozeduren vorzunehmen, auch wo man das Herz zu­
na.chst fiir die notwendige Leistung anregen muB. 

Diese Prozeduren sind: die feuchte schweiBtreibende Einwicklung. 
Die Kinder werden so in ein Laken gewickelt, daB der ganze 

Korper davon bedeckt ist, und nur der Kopf heraussteht, das Laken 
wird in warme8 Wasser getaucht und so weit ausgedriickt, daB es 
nicht mehr tropft; dariiber kommt eine wollene· Decke. In dieser 
Einwicklung bleibt das Kind 1-11/2 Stunden unter kraftiger SchweiB­
absonderung. Um letztere zu unterstiitzen, wird vor der Prozedur 
moglichst reichlich warmes Getrank gegeben. 

Auch durch Medikamente kann man bei nicht zu schlechter Herz­
kraft die SchweiBsekretion anregen und zwar mit Pilokarpin 5 mg bis 
1 cg stomachal, nicht subkutan. 

Nachdem die Kinder aus der schweiBtreibenden Einwicklung her­
aus sind, werden sie sorgfaltig abgerieben und abgetrocknet. 

Eine noch intensivere Ableitung laBt sich durch die Senfein­
wicklung erzielen. Sie wird vorgenommen wie folgt: Zwei bis drei 
Hande voll frischen Senfmehls (Semen Sinapis) werden mit 1-2 Litern 
warmen Wassers (60-70° 0)· verriihrt, bis sich ein stark beizender 
Senfgeruch, der Entwicklung des atlierischen SenfOls entsprechend, 
bemerkbar macht. Die Entwicklung des fliichtigen Oles solI so stark 
sein, daB es kaum moglich il:!t, wegen der Reizung der Schleimhaute 
der N ase und der Augen, das Gesicht iiber die Schiissel zu halten. 
In diese Fliissigkeit wird ein Tuch getaucht und dann gut ausge­
rungen, das eine passende GroBe fiir die Einwicklung des Kindes vom 
Nacken bis zu den FiiBen hat. Es mag hier kurz fiir die Technik 
derartiger feuchter Einwicklungen erwahnt sein, daB einmal das Tuch 
um den Korper bei emporgehobenen Armen gelegt wirq, dann um 
die wieder an den Korper angelegten Arme. In dieser Einwicklung 
bleibt das Kind 20 - 30 Minuten, wahrenddessen ihm der Kopf durch 
eine kalte Kompresse usw. gekiihlt wird und am Hals durch ein 
Tuch ein moglichst guter AbschluB erzielt wurde, dann wird es in 
ein warmes Bad gesetzt, in dem es von dem anhangenden Senfmehle 
befreit wird. 1st die beabsichtigte Wirkung eingetreten, und sie bleibt 
nur aus bei ganz schlechter Herzkraft, so sieht die Haut des Kindes 
krebsrot aus. Bei den sog. "zuriickgetretenen" Masern erlebt man 
dann noch das sonderbare Schauspiel, nach der Einwicklung einen 
deutlich entwickelten Masernausschlag zu fin den. 

Aus dem Bade kommen die Kinder in eine feuchte oder trockene, 
schweiBtreibende Einwicklung, wie sie vorstehend beschrieben wurde, 
und bleiben dort eine Stunde. Sie schlafen hier meist ein unter 
starker Transpiration, wahrend sie in der Senfeinwicklung wegen des 
Hautreizes gewohnlich unruhig sind und schreien. Nach Ablauf einer 
Stunde werden die Kinder aus der Einwicklung herausgenommen und 
abgetrocknet. Sind es noch einigermaBen kraftige Kinder, so wird 

Salge, Kinderheilkunde. 4. Auft. 15 
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noch ein warmes Bad mit kalter nbergieBung ~ngeschlossen, wie es 
nachstehend beschrieben wird. Diese Ma13nahmen sind angreifend 
und diirfen nur hochstens einmal am Tage vorgenommen werden; sie 
sind aber von einer oft verbliiffenden Wirkung und soU ten deswegen 
viel mehr Beriicksichtigung fin den , als das bisher noch geschieht. 
Namentlich wird man dann stets einen guten Erfolg sehen, wenn man 
nicht mit dem energischen Eingreifen so lange wartet, bis die Herz­
kraft nicht mehr ausreicht. Senfbader sind weniger giinstig, weil 
es nicht zu vermeiden ist, daB das aufsteigende Senfol eingeatmet 
wird, die Schleimhaute reizt und so geradezu den entgegengesetzten 
Erfolg erzielt. 

Eine "Anregung" der Atmung wird durch den kalten GuB im 
warmen Bade am besten erzeugt. Sie ist namentlich da am Platze, 
wo die Kinder somnolent sind, ruhig auf dem Riicken liegen und nur 
oberflachlich atmen. Hier werden die tieferen Lungenpartien nur 
sehr wenig bewegt, es kommt in ihnen leicht zur Stagnation des 
Bronchialsekrets und zur Bildung bronchopneumonischer Herde. Dem 
wird am best en entgegengearbeitet dadurch, daB man das Kind zu 
kraftiger Atmung zwingt, wie es durch den kalten GuB im warmen 
Bade gesphieht. Die Kinder werden dazu in ein warmes Bad von 
33 - 35 0 C gebracht und dort mit der Hand kraftig frottiert, bis 
Brust und Riicken rot werdeh; dann wird etwa ein halber Liter 
Wasser von etwa 12° emit kraftigem Schwung iiber den Nacken, 
dann iiber die Brust gegossen, dann kommt das Kind wieder bis zum 
Halse in das warme Bad zuriick und wird wieder frottiert. Der GuB 
iiber Nacken und Brust kann dann nochmals wiederholt werden. 
Wahrend des Gusses tritt, vom Atmungszentrum ausgehend, eine tiefe 
Inspiration ein, der dann meist Geschrei mit einer ganzen Anzahl von 
tiefen In- und Exspirationen folgt. Die Kinder husten dann auch, 
bringen das Sekret nach oben und atmen leichter. Auch. die Somno­
lenz wird gUnstig beeinfluf3t. Die Kinder sind freier, teilnahmsvoUer, 
eher geneigt, N ahnlng zu nehmen. Diese Prozedur kann ohne Be­
denken mehrmals taglich wiederholt werden, drei- bis sechsmal. Es 
ist nicht richtig, eine allzugro/3e Furcht vor einer bestehenden Herz­
schwache zu haben (natiirlich vorausgesetzt, da/3 diese noch nicht 
extrem ist), das Bad mit Gu/3 wird auch in diesen Fallen gut ver­
tragen. 

Von ferneren Ma/3nahmen fleien noch ortliche Blutentziehungen 
oder auch der AderlaB erwahnt, letzterer schafft selbst in sehr schweren 
Fallen zunachst eine Erleichterung und eine Betlserung der Herztatig­
keit, so da/3 man dann Zeit zu weiteren Eingriffen hat. 

Von Medikamenten kommen bei der Behandlung der Masern­
lungenaffektion folgende in Betracht: Bei sehr starkem Hustenreiz 
kann man Narkotika wie Kodein kaum entbehren, man denke aber 
stets daran, da/3 die beste Bekampfung dieses Reizes in der Schaffung 
einer feuchten Luft liegt. 

Zur Herausschaffung des Sekrets aus den Lungen wllrde und wird 
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noch vielfach der Brechakt benutzt, durch den ja eine Art von Ex­
primierung der Lungen erreicht wird. Er greift stets sehr an und 
stellt groBe Anforderungen an das Herz,. groBere als die vorstehend 
beschriebenen hydrotherapeutischen Methoden. 

Als Brechmittel wird am besten das Vinum stibiatum benutzt. 
Die Kinder erhalten ~unachst warmes Getrank und dann in Pausen 
von je zehn Minuten einen halben bis einen TeelOffel des Medika­
ments dreimal hintereinander; danach tritt in den meisten Fallen 
starkes Erbrechen ein. Kleinere Dosen zu geben, empfiehlt sich nicht. 
Das Erbrechen bleibt aus, das Medikament tritt in den Darm iiber 
und verursacht von dort aus unerwiinschte Durchfalle. 

Expektorantien sind meist ganz entbehrlich; will man sie geben, 
so gibt man ein Ipekakuanha-Infus 0,2: 100 mehrmals einen TeelOffel 
oder Liq. ammon. anis. mehrmals einige Tropfen. 

Bei einer langer sich hinziehenden Lungenentziindung empfiehlt 
Heubner die Anwendung der Antipyretika, die nach ihm in solchen 
Fallen eine antiphlogistische Wirkung entfalten konnen. Zur An­
wendung konnen kommen: Antipyrin 5 cg bis 2 dcg zweimal taglich, 
Natr. salicyl. oder Acid. acetosalicyl. (Aspirin) 0,1-0,5 mehrmals taglich. 

Heubner hat von dieser Medikation ofter guten Erfolg gesehen; 
ich selbst konnte wiederholt in verzweifelten Fallen Besserung und 
schlieBlich Heilung erzielen. 

Die Enteritis bei Masern wird behandelt wie andere enteritische 
VerdauungsstOrungen, die unten eingehend beschrieben sind. 

SchlieBlich sei noch kurz darauf hingewiesen, daB bei irgendwelcher 
Moglichkeit, den Masernkranken mit Diphtherie zu infizieren, dieser 
unbedingt rechtzeitig mit 500 I.-E. zu immunisieren ist, und daB diese 
Immunisierung 14 Tage spater zu wiederholen ist, ohne allzu groBe 
Furcht vor der Anaphylaxie. Am besten wird aber Hammelserum 
benutzt, urn bei ausbrechender Diphtherie unbedenklich groBe Dosen von 
Pferdeserum geben zu konnen. Tritt eine Erkrankung an Diphtherie 
bei einem Masernkranken auf, so muB eine sehr energische Serum­
behandlung eingeleitet werden. Sofort mindestens 3000 I.-E., besser 
noch mehr. 

Auf die besondere Sorgfalt, die bei Masern der Vermeidung der 
Infektion mit Tuberkulose zuzuwenden ist, wurde schon oben hin­
gewiesen. 

Ebenso sind skrofulOse Kinder bzw. solche, bei denen eine latente 
Tuberkulose vorausgesetzt werden kann, bei und nach Masern ganz 
besonders zu iiberwachen. Die eventuelle Therapie s. bei Skrofulose 
und Tuberkulose. 

Roteln (Rubeolar). 
Mit Roteln (Rubeolae) sind wahrscheinlich verschiedene Krank­

heiten bezeichnet worden. Was wir jetzt darunter verstehen, ist eine 
exanthematische Erkrankung von einem ausnahmslos gutartlgen Cha-

15* 
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ra.kter, die meist ganz leicht, ohne irgendwie ernstliche Storung des 
Allgemeinbefindens und ohne schadliche Folgen verlauft. Ein groBer 
Teil dieser Erkrankungen kommt deswegen gar nicht zur arztlichen 
Beobachtung, und es mag wohl darin seine Begriindung finden, wenn 
die einzelnen Beobaehter immer nur eine oder wenige Arten ,des Auf­
tretens dieser Krankheit zu Behan bekommen, und daB es deswegen 
sehwieriger ist, ein scharf umrissenes Bild der Erkrankung zu geben. 
Das liegt aber wohl nieht nur an dieser Schwierigkeit der Beobach­
tungsmogliehkeit, sondern wohl auch daran, daB das ROtelngift, das 
wir noch nicht kennen, eine so auBerordentlich geringe Virulenz fiir 
den Korper des Menschen hat. Man hat den Eindruck, daB eigent­
lich dieses Gift fiir den Typus humanus gar nicht ganz paBt, daB es 
sich nur unsieher und lose auf ihm einnisten kann, und daB deswegen 
die biologischen Beziehungen, wie sie uns im Verlaufe der Krankheit. 
die ja den auBeren Ausdruck dieser Beziehungen darstellt. vor Augen 
treten, nur auBerst lockere und unsiehere sind. Je mehr das zutrifft, 
desto weniger wird ein deutliches und klares Krankheitsbild hervor­
treten konnen, desto haufiger werden Almlichkeiten mit anderen krank­
haften Zustanden den Blick des Beobachters verwirren. 

Die ROteln werden durch Ansteckung iibertragen, und zwar scheint 
Bchon eine lockere Beriihrung mit einem Kranken zur Vermittlung 
des Kontagiums zu geniigen. 

Die Empfanglichkeit ist geringer als bei Masern. Kinder unter 
zwei Jahren und Erwachsene erkranken meist nicht. 

Die Inkubation ist lang, 17 - 21 Tage und mehr. 
Vor dem Auftreten des Ausschlags besteben Krankheitserschei­

nungen nur in sehr geringem Grade. Die Kinder sind am Tage vorher 
besonders miide, frosteln, schlafen schlecht. 

Am· nachsten Morgen beginnt der Ausschlag, meist im Gesicht 
mit stecknadelkopfgroBen hellrosa Flecken. Der Ausschlag tritt schub­
weise auf, d. h. es wird nicht yom Gesicht aus der ganze Korper iiber­
zogen und ein Maxi;num des Ausschlags iiber den ganzen Korper 
entwickelt sich, sondern einzelne Korperstellen zeigen den Ausschlag. 
wahrend er an anderen schon verblaBt ist. Von der weiteren Ent­
wicklung der Flecken, von ihrer Stellung zueinander hangt es ab, 
welches Aussehen der Ausschlag zeigt. In manchen Fallen treten die 
Flecken, wie Heubner angibt, durch interstitielle Nachschiibe zu 
polyedrischen Figuren zusammen, die zwischen sich blasse Hautstellen 
zelgen. Zuweilen gibt es aber auch eine gleichmaBige Hautrote, in 
der die Flecken, lebhafter rot, zu unterscheiden sind. Ein eigentliches 
ZusammenflieBen der Flecken wie bei Masern solI, nach Koplik, bei 
den Roteln nicht vorkommen. Diese zu den verschiedensten Figuren 
zusammengetretenen Flecken geben dem Ausschlag etwas Scheekiges. 
Buntes, so daB er deutlich an Masern erinnert. Andererseits konnen 
die Flecken aber auch einzeln, distinkt stehen bleiben und dann eine 
a.uBerordentliehe Ahnlichkeit mit einem schwach ausgepragten Schar­
lachexanthem zeigen .. Ja, es kann an einem und demselben Korper 
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der Ausschlag an der einen SteIle einen maserniihnlichen, an der 
anderen einen scharlachahnlichen Charakter zeigen. Der ganze Aus­
schlag ist in 2 - 5 Tagen voriiber. 

Neben dem Ausschlag bestehen kaum Krankheitserscheinungen, 
hoohstens solche eines leichten Katarrhs. 

Die Variabilitat des Rotelnausschlags hat zu den verschiedensten 
Annahmen gefUhrt. Bald hat man die Roteln fiir leicht verlaufende 
Masern, bald fiir Scharlach angesehen, bald hat man von einer Misch­
infektion gesprochen. Demgegeniiber muB betont werden, daB das 
Oberstehen von Roteln nicht gegen Scharlach oder Masern und um­
gekehrt das Oberstehen dieser Krankheiten nicht gegen jene schiitzt, 
so daB eine besondere Krankheit wohl anzunehmen ist. Wie weit es 
allerdings gerechtfertigt erscheint, die skarlatinoformen Roteln als eine 
besondere Krankheit abzutrennen und sie als "vierte Krankheit" 
(Fourth disease nach Dukes) zu bezeichnen, erscheint mir noch sehr 
zweifelhaft und mag hier unerortert bleiben. 

Als charakteristisch fUr Roteln werden folgende Merkmale an­
gegeben: Der Ausschlag, der den Morbillen im Gesicht ahneIt, erstreckt 
sich auch auf die behaarte Kopfhaut, was bei Masern meist nicht der 
Fall ist. Die Flecken treten schubweise auf, sind meist heIler rot als 
die Masernflecken. Dem Scharlach gegeniiber ist das Befallensein des 
Gesichts, der Mundumgebung besonders, wie es sich bei Roteln meist 
findet, diagnostisch wichtig. 

Ein weiteres Symptom sind die Schwellungen der Zervikal-, Kubital­
und Okzipitaldriisen, die schon vor dem Ausbruch des Exanthems 
vorhanden sein konnen. Klaatsch hebt auBerdem noch die Schwel­
lung der retroaurikularen Lymphdriisen oberhalb des Processus mastoi­
deus hervor und will in ihnen ein pathognomonisch verwertbares 
Symptom sehen. 

Der Verlauf der Krankheit betragt 3 - 5 Tage, ist ganz leicht und 
nur von ganz geringen subfebrilen Temperaturen begleitet. 

Diagnose: Die Diagnose ist leicht in einer ERidemie, schwer in 
einzelnen Fallen, wo die Verwechslung mit Masern, mit Scharlach oder 
auch mit einem Serumexanthem moglich ist. Man wird versuchen, 
unter Beriicksichtigung der oben erwahnten Unterschiede zuni Ziele zu 
gelangen, wird vielleicht auch das Symptom der Driisenschwellungen 
heranziehen und die Beobachtung Schmids verwenden, daB der Harn 
des Masernkranken stets, der des Rotelnkranken nie die Diazoreaktion 
zeigt. Ferner ist zu bemerken, daB die Roteln gegeniiber den Masern 
eine meist viel frischer rote oder rosa Farbe zeigen, daB im Vorstadium 
die Koplikschen Flecken so gut wie immer fehlen. 

Prognose: Durchaus giinstig. 
Therapie: Rein exspektativ. AbsperrungsmaBregeln sind kaum 

notwendig, sonst AusschluB von der Schule etwa 14-20 Tage lang. 
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Vacizellen. 
Man bezeichnet mit Varizellen, Windpocken, Spitzpocken, 

Wasserpocken eine exanthematische Infektionskrankheit, die beinahe 
nur im Kindesalter beobachtet wird, beinahe stets giinstig ausgeht, und 
fiir die beinahe alle Menschen in jedem Alter empfanglich sind. 

Die Ansteckung erfolgt nur yom kranken Menschen aus, wahr­
Bcheinlich durch die Luft; da& Kontagium haftet auBerst leicht, so daB 
Bchon ein kurzes Zusammensein mit einem VarizelIenkranken geniigt 
zur tlbertragung. 

Mit dem Pustelinhalt ist das Varizellengift nicht iiberimpfbar, im 
Gegensatz zu den echten Pocken. 

Das tlberstehen der Krankheit Bchiitzt in den meisten Fallen auf 
Lebenszeit vor Wiedererkrankungen. 

Die Inkubation ist lang. mindestens 14 Tage, oft 3 Wochen und mehr. 
Die Ausbreitung der Krankheit wird, wie die der anderen exanthe­

matischen Infekte, durch jede Anhaufung von Kindern begiinstigt, und 
so nehmen Epi- bzw. Endemien gewohnlich ihren Ausgang von Schulen, 
Kinderbewahranstalten usw. 

Verlauf: Die eigentliche Krankheit beginnt fast stets ohne Pro­
dromalerscheinungen (wo solche vorhanden sind, pHegen sie unbedeutend 
und nicht charakteristisch zu sein) mit dem Ausschlag. Am Kopf 
und im Gesicht, zuweilen auch zuerst an anderen Stellen, zeigen sich 
kleine rosafarbene Flecken; von diesen kleinen Flecken werden einzelne 
schnell groBer, linsengroB, ein Teil der Flecken verwandelt sich in 
Knotchen und PapeIn, ein Teil der Knotchen und Papeln wandelt 
sich mehr oder weniger volIstandig in groBere oder kleinere Blii.schen 
mit zunachst klarem Inhalt um. 

Dann folgen an anderen HautstelIen dieselben Eruptionen, un­
regelmaBig verteilt iiber den ganzen Korper, groBere HautHachen 
zwischen sich freilassend. Die Eruption tritt schubweise auf, die 
Anzahl der Schiibe ist verschieden, doch laBt sich stets beobachten, 
daB die Entwicklqng der einzelnen Eruption bis zu ihrem Endstadium 
der Blase nur teilweise erfolgt, ein Teil bleibt auf friiheren Entwick­
lungsphasen stehen. So kommt es, daB bei einem ausgebildeten Fall 
an einer HautstelIe sich oft aIle Phasen des Ausschlags erkennen lassen. 
Dieser Umstand sowie die unregelmaBige Verteilung der gewohnlich 
nicht dicht stehenden Eruptionen laBt ein Bild entstehen, das Heubner 
treffend mit dem einer Sternkarte vergleicht, auf der Sterne verschie­
denster GroBe aufgetragen sind. 

Durch die Blasen wird die Hornschicht abgehoben, die Blasen 
selbst sind facherig gebaut, enthalten eine gelbliche, zunachst klare, 
dann leicht getriibte gelbliche Fliissigkeit, mit der sie sich immer praller 
anfiillen; sie sind gedellt und trocknen dann bald zu braunlichen 
Schorfen ein. 

Vom Auftreten des Fleckens bis zur Bildung des Schorfes vergehen 
etwa 3 Tage. Folgen mehrere Schiibe des Ausschlags aufeinander, so 
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kann es wohl eine W oche dauem, bis an allen' Stellen des Korpers 
die Schorfbildung vollendet ist. Di~ Schorfe trocknen mehr und mehr 
ein, fallen ab, und es tritt Heilung ohne Narbenbildung ein. Dariiber 
vergehen 2 - 3 W ochen. 

Wahrend des Ausschlags besteht Fieber, das sich dem Ausschlage 
entsprechend verhalt, 3 - 4 Tage oder auch langer dauert, wenn mehrere 
Schiibe des Ausschlags erfolgen. Es ist meist maf3ig und erreicht nur 
salten 40°. 

Abweichungen und Komplikationen. 

Es kommt zu einer besonders intensiven Eruption des Ausschlags, 
die Blasenbildung tritt beinahe an allen Effloreszenzen ein, diese selbst 
stehen auf Kopf und Gesicht, am After, den Genitalien, dem Riicken 
80 dicht aneinander auf einer geroteten und geschwollenen Haut, daB 
bier diese konfluierenden Varizellen vollstandig den Eindruck 
echter Pocken machen konnen. An den Extremitaten, Bauch und Brust 
aber zeigt das Exanthem doch mehr den oben beschriebenen Charakter, 
es ist sparlicher und zeigt die eigentiimliche unvollstandige und ver­
scbiedenen Entwicklungsphasen entsprechende Ausbildung. Dies, ferner 
das Fehlen von Prodromalerscheinungen und von Suppuration, ermog­
Hcht bier die Differentialdiagnose von den echten Pocken. 

Die Differentialdiagnose ist in derartigen Fallen nicht immer leicht, 
auch fiir den Geiibten. Und geiibt ist die heutige Generation von 
Arzten gerade hier nur sehr unvollkommen, denn echte Pocken kommen 
jetzt in Deutschland dank dem Impfzwange ja so selten vor, daB sahr 
viele Studenten der Medizin wahrend ihres ganzen Studiums keinen 
einzigen Fall von Variola vera zu sehen bekommen. 

Eine weitere Abart stellen hamorrhagische Varizellen dar. Hier 
enthalten die Blasen -einen blutig verfarbten Inhalt, die Schorfe werden 
schwarz .. Die Prognose scheint durch diese Anomalie nicht getriibt 
zu werden. 

Ferner k6nnen die Schleimhaute von dem Ausschlage mit betroffen 
werden, und zwar tritt das bei Fallen auf, die sich schon durch die 
Hautaffektion als weniger leichte erweisen. Es entwickeln sich dann 
meist an der Schleimhaut der Mundhohle fibrinose Exsudate im Epithel, 
entsprechend den Eruptionen bei Stomatitis aphthosa. Weniger haufig 
wird auch die Schleimhaut der Genitalien befallen, und bier ist nament­
Hch die Erkrankung der weiblichen Genitalien nicht unbedenklich, 
weil bier besonders viel Gelegenheit zu Sekundarinfektionen mit einem 
oft recht bosartigen Verlauf geboten wird. 

An Komplikationen sind am wichtigsten die Sekundarinfektionen 
mit Eiterkokken. Schon bei widerstandsfahigen, kraftigen Kindern 
fiihren Zerkratzungen der Blasen zur eitrigen Belegung des Blasen­
grundes, zur Entstehung oft recht erheblicher Ulzerationen oder lang­
sam nnd mit Narbenbildung heilender Geschwiire. Bei elendenKindem, 
namentlich solchen, die an Masern oder Keuchhusten leiden oder kurz 
vorher gelitten haben, ist die natiirliche Widerstandskraft gegen eitrige 
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Prozesse sehr gering, deshalb kommt es oft zu tiefgreifenden Ver­
schwarungen, zu ulzerosen Proze~sen und von den infizierten Blasen 
a us zur septischen und pyamischen Allgemeininfektion. 

In den meisten Fallen sind es Staphylokokken, die hier einen 
besonders giinstigen Boden zu lokalen ZerstOrungen finden, die aber 
auch von hier aus in den inneren Korper eindringen konnen, wie die 
FaIle von Osteomyelitis acuta im AnschluB an Varizellen beweisen. 

Zu besonders schweren Zerstorungen fiihren diese Sekundar­
infektionen an den Schleimhauten der weiblichen Genitalien, wie oben 
schon kurz erwahnt wurde; die dort entstehenden Effioreszenzen reizen 
die Kinder durch Brennen und Jucken zum Kratzen, wodurch Sekundar­
infektionen besonders begiinstigt werden. Hier kommt es dann zu 
Ulzerationen und nekrotischem Zerfall, der den Charakter der Noma 
annehmen kann. 

Ferner konnen auch andere Krankheitserreger durch die Vari­
zelleneruptionen ihren Einzug halten. So der Scharlach. 

Erfolgt die Sekundarinfektion mit Streptokokken, so kommt es 
zu Erysipel oder zu schweren Phlegmonen, von wo aus dann natiirlich 
auch eine Allgemeininfektion mit diesem Gifte moglich ist. 

Als eine Nachkrankheit der Varizellen kann man die Ne'phritis 
bezeichnen, die nach Beendigung des Ausschlags mit Ausgang der 
ersten W oche sich zeigt. Sie ist gewohnlich hamorrhagisch und ahnelt 
einer leichten Scharlachnephritis. Sie heilt meist bald ab, dochist 
schon der Vbergang in eine chronische Form beobachtet worden. 

Diagnose: Die Diagnose ist bei einigermaBen ausgepragtem Aus­
schlag leicht. Auf die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose gegen­
fiber den echten Pocken wurde oben schon hingewiesen. 

Prognose: Die Prognose der Krankheit ist durchaus gut; wie 
weit sie durch Komplikationen getriibt werden kann, geht aus dem 
Vorstehenden'deutlich hervor. Jedenfalls sind iible Wendungen recht 
selten. 

Therapie: Die Vermeidung der Ansteckung ist nur durch recht­
zeitige Isolierung moglich; diese ist aber wieder sehr schwierig wegen 
der langen Inkubationsdauer. 

Die eigentliche Therapie kann bei der gewohnlichen Form der 
Varizellen eine sehr einfache sein. Die Haut wird durch ein tagliches 
Bad sauber gehalten, besonders wird darauf geachtet, daB die Kinder 
reine Hande haben und sich nicht kratzen. Letzteres ist unter Um­
standen nicht leicht und nur dadurch moglich, daB man die Hande 
festbindet oder durch einen iiber das Ellbogengelenk gelegten festen 
Verband (Pappmanschette) die Beugung der Vorderarme verhindert. 
Dadurch wird wenigstens das Kratzen im Gesicht unmoglich gemacht. 
Den Juckreiz selbst kann man bekampfen mit Thymolsalbe oder 
Bromokollsalbe oder Bromokollpuder. Bei den "konfluierenden" Vari­
zellen . wird die Sekundarinfektion mit ganz besonderer Sorfalt iu ver­
hiiten sein, denn sie findet hier naturgemaB einen ganz besonders 
giinstigen Boden fiir eine weite Ausbreitung. 
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1st es zur Geschwiirbildung gekommen, so geniigen meist Um­
schlage mit essigsaurer Tonerde oder Plumb. acet. usw. Bei tieferen 
Ulzerationen wird geatzt, danach mit einer 50 % igen Ichthyolsalbe 
verbunden. 

Sind die Schleimhaute beteiligt, so werden fieiBige Mundausspii­
lungen gemacht. Besondere Sorgfalt erfordert die weibliche Genital­
schleimhaut. Hier empfiehlt es sich, einen Bausch Verbandstoff, mit 
essigsaurer Tonerde getrankt, zwischen die groBen Schamlippen zu 
legen und femer tagliche Tanninbii.der 1: 1000 zu geben (konnen 
auch als "Eichenrindenbader" gegeben werden). 

Die Nephritis wird behandelt, wie bei der Scharlachnephritis 
angegeben. 

Die echten Pocken (Variola vera). 

Dank der seit dem Jahre 1874 eingefiihrten, gesetzlich geforderten 
Schutz~mpfung, der V~zination, sind die Erkrankungen so selten 
geworden, daB sie dem heutigen Arzte beinahe niemals begegnen. Hin 
und wieder wird ein Fall eingeschleppt, es erfolgen vielleicht auch einige 
wenige Infektionen, namentlich noch nicht Geimpfter, dann aber ist 
die Sache zu Ende, und niemals kommt es zur Entstehung einer Epi­
demie. 

Wie die Verhaltnisse jetzt liegen, ist es fiir den Arzt unbedingt 
wichtiger, sich ganz genau mit den Grundlagen und den Erfolgen 
der Vakzination bekannt zu machen, als mit allen Einzelheiten der 
echten Pocken. Aus diesem Grunde solI nachstehend' zunachst die 
Vakzination erortert und dann ein kurzer AbriIr der Variola selbst 
gegeben werden. Wer sich iiber diese Krankheit etwas genauer unter­
richten will, der sei auf die ausgezeichnete, auf eigenster Beobachtung 
basierenden Darstellung in Heubners Lehrbuch hingewiesen. 

Die Schutzimpfnng g('gen Pocken. 

Gelegentlich der Besprechung der Diphtherie wird auf den Be­
grill der passiven Immunisierung naher eingegangen werden; hier 
ist der Ort, sich mit der aktiven Immunisierung etwas eingehender 
zu beschaftigen. 

Fiir viele Infektionskrankheiten lehrt die Erfahrung, daB sie den 
Menschen oder dafiir empfangliche Tiere nur einmal befallen, daB das 
tJberstehen der Krankheit mit Sicherheit vor Neuinfektionen schiitzt. 
Man beobachtet ferner, daB auch eine leichte Erkrankung meist dauemd 
gegen weitere Infektionen schiitzt. 

1m Experiment sah man, daB es moglich ist, Tiere gegen gewisse 
Bakterien und deren Gifte zu schiitzen, wenn man ihnen durch vor­
sichtige Dosierung des Giftstoffes nur eine leichte Erkrankung bei­
brachte; nach deren "Oberstehen waren die Tiere fahig, groBere Dosen 
zu ertragen. Sie wurden zwar krank, iiberwanden aber auch diesen 
Angriff und kamen durch eine weitere Fortsetzung dieses Verfahrens 
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8chlieBlich so weit, daB sie auch Dosen des Giftes vertrugen, die fir 
. andere unbehandelte Tiere unbedingt todlich waren . 

. Der Schutz wird also hier erlangt durch das Vberstehen einer 
kiinstlich hervorgerufenen Krankheit, die man in ungefahrlichen 
Grenzen halten kann, und es ist der Korper selbst, der die Schutzstoffe 
im Kampfe mit dieser kiinstlich erzeugten Krankheit produziert, die 
ihn spater immun gegen die entsprechende Infektion oder Intoxikation 
machen. 

Es leuchtet ohne weiteres ein, daB diese Art der Immunisierung 
der natiirlichen Erwerbung des Schutzes gegen die betreffende In­
fektionskrankheit am nachsten kommt, und es ware dringend zu 
wiinschen, daB wir in der Lage waren, derartige aktive Immunisie­
rungen auch an Menschen zur Verhiitung lebensbedrohender Infektionll­
krankheiten durchzufiihren. 

Es ist durchaus wahrscheinlich, daB das auch in weiterem Um­
fange in praktisch brauchbarer Form gelingen wird, vorlaufig ist as 
praktisch nur mit bestem, durchschlagenden Erfolge moglich bei den 
Pocken. 

Wir verdanken diese Entdeckung dem englischen Arzte Jenner, 
eine Entdeckung, die zu den schonsten und wohltatigsten Geschenken 
gebOrt, die die medizinische Wissenschaft der Menschheit gemacht hat. 

Diese Entdeckung ist auf folgendem Wege zustande gekommen: 
Man hatte, wahrscheinlich schon in sehr alter Zeit, die Beobachtung 
gemacht, daB zufallige Vbertragung von kleinen Hautwunden mit dem 
Inhalte vonPockenpusteln an Ort und Stell~ einen Blasenausschlag 
erzeugte, dem dann eine meist leichte Pockenerkrankung folgte. Diese 
Erfahrung wurde benutzt, und man impfte in kleine, kiinstlich ge­
machte Hautwunden den Inhalt von Pockenpusteln, wozu man mog­
lichst leichte Falle auswahlte, in der Hoffnung, daB die entstehende 
kiinstliche Erkrankung auch einen milden Verlauf nehmen moge. 

Dies60 Hoffnung trog auch in den meisten Fallen nicht. 
4 - 5 Tage nach der Impfung zeigten sich zunachst an der Impf­

stelle rotliche Blattern, denen dann aber bald eine fieberhafte Periode 
und der Ausbruch eines allgemeinen Pockenexanthems folgten. Meist 
nahm die Krankheit einen giinstigen Verlauf, und das betreffende In­
dividuum war nun fiir Lebenszeit geschiitzt, in einzelnen Fallen aber 
-lief die Sache iibel aus, und es erlagen etwa 2 % der inokulierten 
Kinder der kiinstlich hervorgerufenen Erkrankung. War das schon 
ein sehr triftiger Grund gegen das Verfamen, so muJ3te ihm ferner 
der Vorwurf gemacht werden, daJ3 es im gewissen Sinne direkt die 
Ausbreitung der Pocken unterstiitzte. Denn die inokulierten Kinder 
hatten eben echte Pocken, und diese sind auch auf fiiichtigem Wege 
ansteckend, so daJ3 jedes inokulierte Kind wieder zum Mittelpunkt 
einer ganzen Reihe von Pockeninfektionen werden konnte. Nachdem 
man ferner sah, daB diese Ansteckungen durchaus nicht immer gut­
artig waren, daB durchaus nicht immer aus leichten Fallen sich 
wieder leichte FaIle bei den Infizierten entwickeln miissen, da wandten 
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sich berechtigterweise Arzte und Publikum von dieser Inokulation ab 
nnd schlieBlich wurde sie ganz verboten. 
- Bevor es aber dazu kam, wurde von Jenner die Vakzination 

entdeckt und damit ein leistnngsfahiges und vollig ungefiihrliches Ver­
fahren an die Stelle der gefiihrlichen Inokulation gesetzt. 

Jenner hatte im Gegensatz zu der allgemein herrschenden Mei­
nung richtig erkannt, das die Pusteln, die sich zuweilen am Euter 
von Kiihen fan den, in naher Beziehung zu den menschlichen Pocken 
standen, und er wurde auch auf eine im Volke bekannte Ansicht auf­
merksam, daB Personen, die beim Melken solcher an Euterpusteln 
leidenden Tiere an den Handen sich infizierten und dort einen Blaschen­
ausschlag bekamen, geschiitzt sein sollten gegen die Pocken. Er priifte 
die Sache experimentell nach, fand, daB die tJbertragung der am Kuh­
euter auftretenden Affektion auf den Menschen tatsachlich gelingt, 
und daB solche Menschen tatsachlich geschiitzt sind gegen die tJber­
tragung menschlicher Pocken. -Er konnte das in ganz exakten Ver­
suchen am Menschen selbst erharten, weil ihm die damals noch er­
laubte Inokulation zur Verfiigung stand, er also einen menschlichen 
Organismus experimentell auf sein Verhalten gegeniiber dem echten 
Pockengift priifen konnte. 

Das neue Verfahren hat vor der Inokulation ganz auBerordentliche 
Vorteile. 1. Die gesetzte Infektion fiihrt nur an Ort und Stelle zu 
einem Ausschlage; 2. die entstehende Krankheit ist stets leicht und 
absolut gutartig; 3. das Gift ist nicht mehr auf fliichtigem Wege iiber­
tragbar, und damit fallt die Hauptgefahr der Ausbreitung fort, und 
4. niemals konnen von einer Vakzination aus echte Pocken bei einem 
anderen Menschen hervorgerufen werden. Kommt der Pustelinhalt 
eines Vakzinierten mit einer kleinen Hautverletzung eines anderen 
Menschen in Beriihrung, so entstehen immer wieder Vakzinepusteln, 
niemals Pocken. 

Wer den heutigen hohen Stand unserer bakteriologischen und sero­
logischen Forschung kennt, den erfiillt es immer wieder mit staunen­
der Bewunderung, daB zur Zeit J e nne r seine solche Entdeckung 
moglich war. 

Denn was wir hier vor uns sehen, ist 'eines der klassischsten Bei­
spiele fiir eine Anderung der Eigenschaften eines Krankheitserregers 
-auf verschiedenem Nahrboden, eine der interessantesten Seiten der 
Pathologie der Infektionen, die erst in neuerer Zeit geniigende Beriick­
sichtigung findet, von der aber bei der Vakzination seit Jahrzehnten 
ein segensreicher praktischer Gebrauch gemacht wird. 

Den auBerordentlichen Vorteilen des neuen Verfahrens gegeniiber 
der Inokulation stand aber auch wenigstens ein Nachteil gegeniiber. 

Die nach der Inokulation einsetzende Erkrankung ist echte Variola, 
und ihr tJberstehen schiitzt mit Sicherheit gegen Pocken. Die Vak­
mation ruft eine Erkrankung hervor, die einem in seinen Eigen­
schaften durch die Tierpassage veranderten, fiir den menschlichen 
Organismus abgeschwachten Virus ihre Entstehung verdankt. Es ist 



236 Das Verhalten des kindlichen Organismu8 gegeniiber Infektionen. 

sehr verstandlich, daB die dadurch gegen die Variola geschaffene Im­
munitat weniger lange anhalt als nach der Inokulation. Die Er­
°kenntnis dieser Tatsache hat dann zur Wiederholung der Impfung iin 
12. Lebensjahre und beim Eintritt in den Militardienst gefiihrt. 

So groBartig die Entdeckung war, sie wurde natiirlich sofort an­
gefochten und bekampft, und jeder MiBerfolg, der namentlich im 
Anfang nicht ausbleiben konnte, wurde von den Impfgegnem breit­
getreten, und es wurde eine Agitation ins Leben gerufen, die die 
Bevolkerung immer mehr von der Impfung abdrangte und es dahin 
brachte, daB die 1870 im AnschluB an den deutsch-franzosischen 
Krieg ausbrechende Pockenepidemie auf eine zum groBten Teil nicht 
geimpfte BevOlkerung stieB und so eine Ausbreitung in Europa fand, 
die man als eine pandemische bezeichnen muB. 

N ach diesen Erfahrungen, die dadurch noch besonders drast~sch 
waren, daB in dem deutschen Heere, dessen Angehorige geimpft, zum 
Teil auch wiedergeimpft waren, nur rund 5000 Pockenerkrankungen 
vorkamen, wahrend die Franzosen, mit ganz ungeniigend duichgefiihrter 
Va.kzination, iiber 23000 TodesfiiJ.le an Pocken hatten, kam man dazu, 
der Schutzimpfung eine ganz auBerordentHche Beachtung zu schenken 
und sie als hygienische ZwangsmaBregel gesetzHch einzufiihren. oDas 
Gesetz (1874) bestimmt, daB jedes Kind bis zum Ende des dem Ge­
burtsjahre folgenden Jahres geimpft und im 12. Lebensjahre wieder­
geimpft wird. 

Wir verdanken dieser segensreichen Einrichtung, daB in Deutsch­
land seit mehr als 40 J ahren die Pocken als epidemische Krankheit 
aufgehart haben zu existieren. 

Man sollte meinen, daB ein derartiger Erfolg mir allgemeine Zu­
stimmung zeitigen kanne, gerade das Gegenteil ist aber der Fall. Es 
ist geradezu unglaublich, was fiir eine Flut von Protesten und 
Anfeindungen diese Bestimmung hat. iiber sich ergehen lassen 
miissen. 

Zunachst haben die sogenannten Naturheilkundigen die schwersten 
Angriffe gegen die Impfung gerichtet. Wie viele Angriffe dieser Leute, 
sind sie vollig kritiklos, aber geschickt fiir die Instinkte der kritik­
losen Masse abgefaBt. DIt wird von dem Einschmieren von "Eiter­
jauche" gefaselt, wird dem schaudemden Publikum erzahlt, daB aIle 
moglichen Krankheitszustande, auch solche, die zeitlich weit entfemt. 
Hegen, noch auf die Impfung bezogen werden miissen. Beweise irgend­
einer Art werden von der "Naturheilkunde", die namentlich gegen 
die Impfung protestiert, gewohnheitsgemii..ll nicht angefiihrt, ebenso­
wenig wird auch nur der Versuch gemacht, durch exakte Untersuchung 
und Beobachtung den Zusammenhang zwischen der Impfung und den 
behaupteten Schadigungen nachzuweisen, es wird einfach behauptet 
und vom Publikum geglaubt, wie iiberhaupt selbst von gebildeten 
Menschen mit unerhorter Kritiklosigkeit Entstehungsursachen von 
Krankheiten angenommen werden. 

Andererseits wird der Wert der Impfung selbst bestritten. 
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AngesichtB der erdriickenden Zahlen der Statistik ist das jetzt ja 
kaum noch moglich, und nun wurde gesagt: Wenn wirklich die Pocken 
durch die Impfung unterdriickt sind, so sind deswegen andere Krank­
heiten wie Tuberkulose, Typhus, Diphtherie haufiger geworden, und 
durch sie werden Kinder und Erwachsene hingerafft, die einen hoheren 
Wert fiir die Nation haben als die jiingsten Kinder, die den bei weitem 
groBten Anteil an den Todesfallen durch Pocken stellen. 

Hierfiir bietet die Statistik nicht den geringsten Anhalt, und auch 
andere Versuche der Impfgegner, eklatante Unterschiede der Volks­
gesundheit in Landern mit und ohne Zwangsimpfung aufzustellen, sind 
niemals gelungen. 

Ferner hat man versucht, sekundare Schadigungen der Impfung 
gegen die Zwangsimpfung ins Feld zu fiihren. 

Da wurde von einer Ubertragung der Tuberkulose gesprochen. 
Hierfiir gibt es kein Beispiel. 

Ferner Ubertragung von Syphilis. Das ist vorgekommen; die Mog­
lichkeit dafiir fallt aber fort, sei~dem nur animalische Lymphe ver­
wendet werden darf und die Vakzination von Mensch zu Mensch ver-
boten ist. ' 

Ferner Wundinfektionskrankheiten, wie Erysipel usw. Derartige 
Infektionen konnen erstens bei der Impfung eintreten, wenn dabei 
unsauber verfahren wird; zweitens wahrend des Verlaufs der Vakzine­
krankheit durch Kratzen an den Pusteln usw. Ersteres lal3t sich 
durch Beobachtung der RegeIn der Asepsis durch den Impfarzt mit 
Sicherheit vermeiden. In der Lymphe sind Keime, die eine Wund· 
infektionskrankheit erzeugen konnten, durch die verbesserte Technik 
bei der Herstellung der Lymphe jetzt mit Sicherheit vermieden. 

Infektionen durch Kratzen usw. sind selbstverstandlich durch ge­
niigende Sorgfalt der PHege stets zu vermeiden, sie werden aber natiir­
lich da noch vorkommen, wo eine geniigende PHege und Beaufsichti­
gung der Kinder nicht moglich ist. 

Werden die Instruktionen, wie sie die Impfarzte und das Publikum 
ausfiihrlich erhalten, befolgt, so miissen auch diese Schadigungen aul3er­
or<lentlich selten vorkommen, und das ist in der Tat auch der Fall. 
Es ist eine Unwahrheit, bei' der man angesichts der tatsachlichen Ver­
haltnisse kaum noch den Impfgegnern die Gutglaubigkeit zusprechen 
kann, wenn derartige Vorkommnisse als haufige Impfschadigungen hin­
gestellt werden. 

Wie weit das fanatische Treiben dieser Impfgegner geht, erhelIt 
aus der Tatsache, daB sich in ihren Flugblii.ttern formliche Anwei­
Bungen finden, wie die stattgehabte Impfung unwirksam gemacht wer­
den kann. In einem, bei den Anhangern der Naturheillehre in hohem 
Ansehen stehenden Buch von B ilz wird' der Mutter angeraten, die 
Impfstellen mit dem Munde auszusaugen (!). Es soIl nicht behauptet 
werden, daB alIe Impfgegner einen solchen Standpunkt einnehmen, 
immerhin ist daraus ersichtlich, welche Bliiten die Bewegung treibt. 
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Der Verlauf der Vakzine. 

Nach etwa 24-36 Stunden zeigt sich eine leichte Rotung an 
den Impfstellen und eine allmahlich starker werdende Infiltration, die 
bis zum fiinften Tage ansteigt. Dann entwickelt sich die Pustel, zu­
nachst unmittelbar iiber dem Impfschnitt, dann auch auf die Um­
gebung iibergreifend. Sie ist am sieben ten oder achten Tage voll­
stan dig ausgebildet. Die Umgebung der Impfpusteln fangt an sich zu 
roten und zu schwellen, zuweilen wird diese Reaktion so stark, daB 
eine zusammenhangende entziindete Hautflache entsteht, die eine ge­
wisse Ahnlichkeit mit Erysipel hat, ohne irgend etwas damit zu tun 
zu haben. Die entziindete Haut ist schmerzhaft und juckt stark. 

Vom neunten Tage an beginnen die Pusteln einzutrocknen, sie 
verwandeln sich bis zum Ablauf der dritten W oche in dunkle Schorfe, 
die dann abfallen und eine Narbe von der GroBe der Pustel zuriick­
lassen. Die Entziindungserscheinungen gehen in dieser Zeit vollig 
zuriick. 

Auf der Hohe der geschilderten- Erscheinungen stellt sich ein ge­
wohnlich maBiges Fieber ein, yom fiinften oder sechsten Tage an. 
Gleichzeitig hat auch das Allgemeinbefinden gelitten. Die Kinder 
sind miirrisch, haben wenig Appetit, schlafen schlechter. Zuweilen 
zeigt sich wahrend des Fiebers eine geringe Albuminurie, die ohne 
Bedeutung ist. 

Komplikationen. Durch Unsauberkeit kann Erysipel mit 
eingeimpft werden. Die Schuld trifft allein den Arzt, denn bei 
Innehaltung aller aseptischen Kautelen ist ein derartiges Vorkommnis 
mit Sicherheit zu vermeiden. 

Auftreten von Erysipel wahrend des Verlaufs der Vak­
zinekrankheit. Schuld daran ist die Unsauberkeit bei der Pflege 
des Kindes, namentlich mangelnde Aufsicht, die es dem Kinde ermog­
licht, an den juckenden Hautstellen zu kratzen. Auf demselben Wege, 
besonders durch. Kratzen, konnen auch andere Sekundarinfektionen 
zustande kommen (Staphylokokkeninfektionen z. B.). Zur Verhutung 
dieses Vorkommnisses hat man versehiedenes versucht. Bei der Re­
vakzination, die bei 12jahrigen, einigermaBen verstandigen Kindern 
vorgenommen wird, bewahrt sich eine Kappe aus Zelluloid, die, richtig 
angelegt, ein Scheuern an den entziindeten Stellen durch die Kleidung 
verhindert. Derartige Impfschutzverbande sind aber bei Sauglingen 
wenig wirksam, lebhafte Kinder verschieben sie durch ihre Bewegungen 
doch, und dann wird durch diese Vorrichtungen mehr geschadet ala 
genutzt. 

Hier ist gute Aufsicht der Kinder nicht zu entbehren. Man sorge 
ferner dafiir, daB sie weiche und weite Kleidung tragen, so daB ein 
Scheuern durch die Kleidung vermieden wird. Ferner empfiehlt ea 
sich, durch einen kleinen Verband das Ellbogengelenk beiderseitig fest­
zustellen, um so die Kleinen am Kratzen zu verhindern. Ein solcher 
Verband kann in hOchst einfacher Weise durch ein Stuck Pappe her-
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gestellt werden, das am Ellbogengelenk iiber der Kleidung umgelegt 
nnd mit einer Binde oder dergleichen befestigt wird. 

Durch Kratzen an den Pusteln konnen die Kinder infektions­
tiichtiges Material an die Finger bekommen und auf andere Rautstellen 
iibertragen. Namentlich ist das moglich bei Kindem, die an Ekzemen 
erkrankt sind. Da nun die Impfung vielfach bei Kindem, die etwa 
ein J ahr alt sind, vorgenommen wird, also in einem Alter, in dem die 
Ernahrungsekzeme besonders haufig sind, so ist groBe Vorsicht geboten. 

Werden auf die beschriebene Weise Ekzemflachen mit der Vakzine 
infiziert, so kann es zu einem auBerordentlich starken Ausschlag kommen. 
Die einzelnen Vakzinepusteln stehen sehr dicht aneinander, ja sie 
konfluieren. Die Raut ist stark entziindet und geschwollen, und das 
Ganze macht den Eindruck einer recht gefahrlichen Krankheit, die 
auch mit betrachtlichem Fieber einhergeht. Die Prognose ist trotz­
dem immer gut, wenn eine zweckentsprechende Behandlung eingeleitet, 
wenn vor allen Dingen vermieden wird, daB sekundare Infektionen 
an den entziindeten Rautstellen eintreten. Auf demselben Wege kann 
auch die Vakzine von einem Kinde auf das andere iibertragen werden. 
DaB das nur bei ganz schlechter Aufsicht moglich ist, wird von den 
Impfgegnem, die solche FaIle gem ausschlachten, verschwiegen. 

In ganz seltenen Fallen; so selten, daB sie praktisch unwichtig 
sind, tritt auch bei intakter Raut auBerhalb der Impfstellen da und 
dort eine Vakzinepustel auf; hier kann man von einer generalisierten 
Vakzine sprechen. Der Ausdruck wird auch vielfach fiir die durch 
Selbstimpfung auf ekzematosen Stellen eintretende Weiterinfektion 
mit Vakzine gebraucht, ist aber hier nicht ganz logisch. Zwischen 
beiden Vorkommnissen ist selbstverstandlich ein fundamentaler Vnter­
schied. Die Impfung m~t den mit Vakzinepustelinhalt infizierten Nageln 
auf einer ekzematischen Raut ist nichts anderes als eine (unerwiinschte) 
Wiederholung der gewollten Impfung selbst. Bei der eigentlichen 
generalisierten Vakzine hat sich das Virus im Saftestrom fort bewegt 
nod hat an einer anderen Stelle zum Auftreten von Vakzinepusteln 
gefiihrt. 

Eine Behandlung der normal verlaufenden Vakzinekrankheit er­
iibrigt sich. Sie besteht nur in dem Femhalten von Schadlichkeiten, 
wie oben geschildert. Bei allen starkeren Entziindungszustanden ge­
niigen kiihle Vmschlage mit essigsaurer Tonerde. Ein EBloffel Liq. 
Alum. acet. 8 % auf 1/4 I abgekochtes Wasser. 

[Die echten Pocken. 

In nicht geschiitzten Landem sind die Pocken iiberwiegend eine 
Kinderkrankheit, denn die Empfanglichkeit fUr das Pockengift ist eine 
allgemeine, und es ist deshalb verstandlich, wenn schon die ersten 
Altersstufen von der Krankheit befallen werden, wenn iiberhaupt eine 
Infektionsmoglichkeit besteht, die nicht durch den Schutz der Vak­
zination paralysiert ist. 
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Das Virus der Pocken ist noch nicht mit Sicherheit bekannt, wir 
wissen von ihm aber, daB es sowo;hl auf fiiichtigem Wege wie durch 
direkte Beriihrung iibertragen werden kann, und daB es auch auBer­
halb des Korpers eine ziemlich groBe Widerstandskraft besitzt, durch 
die es ermo;licht ist, daB die ~ankhe~t auch durch Gegenstande, die 
mit einem Pockenkranken in Beriihrung gekommen sind, iibertragen 
werden kann. 

Die Inkubation betragt neun Tage. 
Die Krankheit beginnt mit schweren Allgemeinerscheinungen und 

hohem Fieber (40') .. Die Kinder klagen iiber Kopfschmerzen und 
Kreuzschmerzen, sind schlaflos und sehr unruhig, altere Kinder zeigen 
starke Delirien, jiingere Konvulsionen. 

Die Patienten sind vollig appetitlos, haben starke Leibschmerzen 
und DiarrhOen. Daneben besteht eine hochgradige allgemeine Hili­
talligkeit, die sich in mehreren Fallen bis zu Kollapsen steigem kann. 

Das Exanthem erscheint am dritten· oder vierten Tage. Es be­
ginnt an Kopf und Gesicht und besteht zunachst aus runden roten 
Flecken, die sich im Verlaufe von fiinf Tagen zu dem eigeritlichen 
Pockenausschla~e entwickeln. Der Ausschlag geht dann auf den Stamm, 
dann auf die Extremitaten iiber. 

Die Entwicklung des Ausschlags volizieht sich wie folgt: 
Aus dem Flecken entwickelt sich schnell ein Knotchen, das sich 

bis zum dritten Tage in ein Blaschen umgebildet hat. 
Die. Blase stellt nicht einen zusammenhangenden Hohlraum dar, 

sondem sie ist facherformig geteilt und zeigt auf dem Scheitel eine 
Delle. Der ProzeB spielt sich in den Zellen des Rete Malpighii oher­
halh -des Papillarkorpers abo Aus den durch das Blattemgift alterierten 
GefaBen tritt ein Exsudat in das Epithel ein, es kommt zur Aufquellung, 
Triibun.1t und auch zur Koagulationsnekrose der genannten Zellgruppen. 
Inn~rhalb des sich entwickelnden Exsudats bleiben Ziige von Zellen 
des Rete M 11pighii, teils normal, teils mehr p'1thologisch (im Sinne der 
scholligen Umwandlung - Koagulationsnekrose), bestehen, wodurch 
die facherfOrmige Beschaffenheit der Blase erzeugt wird. Auch die 
Delle entsteht (an den meisten Blaschen ist sie vorhanden) durch das 
Erhaltenbleiben von Zellsaulen in der Mitte der Blase. Diese zentrale 
Saule, die die oberste Epidermisschicht an der Basis fixiert, ihre weitere 
Abhebung verhindert, kann auch durch einen Driisenschlauch oder ein 
Haar bedingt sein. Mit dem weiteren Fortschreiten des Prozesses wird 
der Inhalt der Blase eitril,{, die Zwischenwande werden eingeschmolzen, 
die Delle verschwindet demgemaB, und es kommt zur Bildung einer 
ku~eli~en Eiterblase. Dieser Zustand wird am fiinften Tage erreicht. 
Der Pustelinhalt ist jetzt triibe (eitrig), die Basis, auf der die Pustel 
sitzt, ist gerotet und infiltriert. Die Pustel beginnt vom sechsten Tage 
an einzutrocknen. Dabeio kommt es wieder zur Dellenbildung, sekun­
dare Delle, die Eintrocknung fiihrt zur Bildung eines Schorfs (nach 
etwa neun Tagen), der Ende der zweiten oder in der dritteI'l. W oche 
abgestoBen wird, sich aber oft noch mehrmals emeuert, bis schlieBlich 
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Abheilung erfolgt. Ob diese Abheilung mit oder ohne Narbenbildung 
erfolgt, das hangt lediglich davon ab, wie weit die Veranderungen 
im Papillarkorper gegangen sind. 1st es hier zu einem Substanzverluste 
gekommen, sei es durch die Pockenerkrankung selbst, sei es durch 
Sekundarinfektionen, wie sie namentlich durch Kratzen leicht entstehen, 
dann ist die Reilung nur noch durch Narbenbildung moglich. 

Eine der Rauteruption ganz analoge Veranderung findet sich an 
den Schleimhauten, nur ist die Exsudation weniger fliissig. 

Der geschilderte Ausschlag an Raut und Schleimhii.uten andert in 
schweren Fallen sein Aussehen dadurch, daB er hamorrhagisch wird 
und den Effloreszenzen dadurch eine dunkelblaue bis schwarze Farbe 
verleiht, wodurch der Name der "schwarzen Pocken" aufgekommen 
ist. Die hamorrhagische Beschaffenheit des Ausschlags ist von 
schlechter Vorbedeutung fiir den Ausgang der Krankheit. 

Bei der Art des Ausschlags, der an allen moglichen Stell en des 
Korpers zu Epithelverlusten fiihrt, ist die Moglichkeit sekundarcr In­
fektionen, die Entstehung von tiefen U1zerationen, Phlegmonen usw. 
sehr leicht moglich und trifft in der Tat oft ein. Es ist klar, daB 
dadurch einerseits schwere lokale Veranderungen hervorgerufen werden 
konnen, so Z. B. Ulzerationen, Odeme und phlegmonose Schwellung 
der Kehlkopfschleimhaut, die nicht gar so selten sind, andererseits 
eine allgemeine Sepsis ihren Einzug nimmt. 

Das Fieber ist gleich anfangs hoch, wie schon oben gesagt, haIt 
sich auch hoch wahrend der Prodromalperiode und sinkt ab mit dem 
Entstehen des Ausschlags unter gleichzeitiger Besserung der allge­
meinen Beschwerden. Am fiinften bis sechsten Tage steigt das Fieber 
wieder an, wah rend gleichzeitig die Pockenpusteln eine eitrige Be­
scha.ffenheit annehmen. Diese Krankheitsperiode gehOrt zur Pocken­
erkrankung selbst, ist nirht etwa durch Sekuntlii.rinfektion bedingt, 
denn der eitrige Pustelinhalt ist steril und lii.J3t die Anwesenheit von 
Eiterkokken vermissen. 

Dieser Zustand halt an bis zum zwolften Tage etwa. Die Kranken 
leiden in dieser Zeit besonders unter den Veranderungen an Baut 
und Schleimhauten. Ein fortwahrendes Jucken und Brennen der 
Raut stellt sich ein, das zum Kratzen reizt., die Schleimhaute 
schmerzen, die Kinder werden wieder schlaflos, delirieren. 

Die Nieren zeigen in dieser Zeit haufig die Zeichen einer akutan 
Entziindung, Eiweill, Zylinder, Blutkorperchen, Epithelien. Vom elf ten 
bis zwolften Tage an sinkt das Fieber lytisch ab, zeigt hei der Ein­
trocknung der Pusteln zuweilen noch einen voriibergehenden Anstieg 
(Desikkationsfieber). 

Variationen des Verlaufs. Rier sind zunii.chst die kon­
fluierenden Pocken zu nennen, die eine besonders intensive Form 
der Krankheit darstellen, die sich namentlich bei ungeimpften Saug­
lingen findet. 

Von 'vomherein sind die allgemeinen Prodromalerscheinungen 
auBerst heftig. Die Digestionsorgane sind stark affiziert, es besteht 

SaIIlO, Klnderhellkunde. ~. AuA. 16 
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Erbrechen und heftige Diarrhoe, daneben ein hohes Fieber, sehr 
schneller PuIs, eine starke Dispnoe, die eine unregelmaBige, krampf­
hafte Atmung erzeugt. Das Exanthem kommt friih, es zeigt sich 
zunachst als eine starke Rotung und Schwellung groBerer Haut­
partien, namentlich im Gesicht, die an das Aussehen eines Erysipels 
erinnern, und darauf schieBen schnell auBerst dicht stehende Knot­
chen auf, die sich in Pusteln verwandeln, letztere konfluieren, und 
es kommt zu zusammenhangenden Pockenflachen. Der Ausschlag 
breitet sich mit auBerster Intensitat dann auch auf der iibrigen Haut 
aus, ergreift auch die Schleimhaute des Mundes und der oberen 
Luftwege, verursacht von dort aus groBte Beschwerden, Heiserkeit, 
Husten usw. 

Bei jungen Kindern tritt bei dieser Form der Erkrankung schon 
friih der Tod ein im Kollaps. Bei widerstandsfahigeren Individuen 
wird auch noch das eigentliche Suppurationsstadium beobachtet, das 
zu geradezu furchtbaren Verwiistungen der befallenen Hautstellen und 
an den Schleimbauten fiihrt. Der Aligemeinzustand ist dabei so 
schwer, das Sensorium so weit getriibt, daB die Patienten zum voIlen 
BewuBtsein ihrer Qualen kaum kommen. Wird die Suppuration wirk­
lich iiberstanden, so ist damit die Gefahr nicht voriiber, denn selbst­
verstandlich ist bei solchen Kranken die Moglichkeit einer septischen 
Sekundarinfektion ganz besonders groB und bringt den Tod dann 
noch im Stadium der Eintrocknung. 

Eine weitere ungiinstige Form der Erkrankung sind die hiimor­
rhagischen Pocken, die von Anfang an unter dem Bilde der schwersten 
Allgemeinintoxikation bzw. Infektion verlaufen. 

Die Krankheit setzt sofort mit den intensivsten Allgemeinerschei­
nungen ein. Verwirrung, starke Delirien, BewuBtlosigkeit, schwere 
Herzschwache eroffnen die" Szene. Das Fieber ist hoch, sofern nicht 
ein schnell einsetzender Kollaps es zuriickhalt. 

Reftiges Erbrechen und Wiirgen tritt auf, die Kinder liegen mit 
entstelltem, verstortem Gesichtsausdruck teilnahmslos da. Nun treten 
Bluiungen aus Nase, Mund, Darm, Urethra ein, an der Raut zeigen 
sich kleine Blutungen. Noch ehe es zur Ausbildung eines eigentlichen 
Pockenexanthems gekommen ist, gehen die Patienten in wenigen 
Tagen zugrunde. 

Diese Form der Pocken entspricht der fulminanten Form an­
derer Infektionskrankheiten, vgl. in dieser Beziehung namentlich den 
Scharlach. 

Gegeniiber diesen sehr schweren Formen der Krankheit kommen 
auch rudimentare und leichte FaIle zur Beobachtung. Da bestehen 
voriibergehend geringe Kopf- und Kreuzschmerzen bei wenig gestOrtem 
Allgemeinbefinden, ein Ausschlag erscheint gar nicht oder tritt in Form 
einzelner disseminierter Pusteln auf. Das ganze macht den Eindruck 
einer ganz leichten Krankheit. 

Eine andere Form der leichten Erkrankung stellt die sogenannte 
Variola modificata oder Variolois dar, die sich namentlich bei 
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Individuen findet, die einige Jahre nach der Impfung mit Pocken 
infiziert werden und erkranken. 

Die Prodromalsymptome sind hier aber so heftig wie in mittel­
schweren Fallen der Variola vera, sie halten sogar oft langer an als 
bei dieser und sind dauernd von hohem Fieber begleitet. In diesen 
Fallen zeigt sich besonders haufig ein prodromales Exanthem, das 
Hauthyperamien bald vom Charakter des Scharlachexanthems, bald 
von dem des Masernexanthems darstellt. 

Das eigentliche Exanthem tritt in Form einer Roseola an Gesicht 
und Korper auf, die Flecken werden zu Knotchen, BIasen usw. -
aber es kommt nicht zur Vereiterung der Blasen, das Suppurations­
fieber fehlt vollstandig, vielmehr geht mit dem Erscheinen des Exan­
thems die Temperatur sofort herunter, und es stellt sich schnell voll­
sta.ndiges W ohlbefinden und eine gute Rekonvaleszenz ein. Bei der 
Eintrocknung der Pusteln kann ein kurzes Desikkationsfieber vor­
handen sein. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Vorstehenden von 
selbst. Bevor der Ausschlag da ist, oder in den rudimentaren Fallen, 
besonders aber bei der Variolois kann sie recht schwer sein, nament­
Hch wenn es sich nicht urn eine Epidemie, sondern um versprengte 
Falle handelt, wie es jetzt, dank dem Impfzwange, bei uns die 
Regel ist. 

So kann eine Verwechslung mit Masern stattfinden usw., vor allem 
a.ber kann die Frage dem Arzte hOchst bedenkliche Skrupel machen, 
ob man es mit Varizellen oder Variola zu tun hat (s. diese). 

Prognose. 1st das Kind geimpft, so ist die Wahrscheinlichkeit 
eines leichten oder wenigstens giinstigen VerIaufs sehr groB, im ent­
gegengesetzten Falle sehr gering. 

Behandlung. Vor allem Prophylaxe, deswegen lieber mal einen 
zweifelhaften Fall schnell anzeigen, auch wenn sich spater ein lrrtum 
herausstellt, als die Anzeige versaumen oder verzogern, denn die Ge­
fahr fiir die Umgebung eines eventuell Pockenkranken legt dem Arzte, 
der den ersten Fall sieht, die groBte Verantwortung auf. 

Die eigentliche Behandlung muB sich auf eine Linderung der Be­
schwerden beschranken, denn ein eigentliches Heilmittel der Pocken 
kennen wir nicht. 

Auf die Entwicklung und die Art des Ablaufs des Ausschlags soIl 
die dauernde Anwendung des roten Lichtes von Vorteil sein. Fur 
die ortliche Behandlung des Ausschlags werden 5 -10 % ige lchthyol­
salbe, 2 - 3 % ige HollensteinlOsungen (Bepinseln) empfohlen. 

Die Schleimhaute sind in derselben Weise zu pHegen, wie unter 
Scharlach und Masern angegeben. 

Das hohe Fieber und die Benommenheit kann man auch ver­
suchen durch hydrotherapeutische Methoden zu beeinHussen. Nament­
Hch kuhle DbergieBungen im lauen Bade konnen hier von Nutzen 
sein. Die Behauptung der "Naturarzte", daB mit der Hydrotherapie 
ein "Heilmittel" gegen die Pocken gefunden sei, daB bei dieser Be-

16* 
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handlung die Pocken eine ungefahrliche Krankheit seien, ist vollig 
un berech tigt. 

Ferner wird sorgfaltigste Pflege notig sein, die auch mit viel Ge­
duld danach streben muB, eine maglichst gute Nahrungsaufnahme zu 
erhalten. 

Die Diphtherie. 

Die Diphtherie gehOrt zu den Infektionskrankheiten, iiber die wir 
sowohl klinisch wie biologisch mit am besten unterrichtet sind. Sie 
wird hervorgerufen durch den von Loffler entdeckten Diphtherie­
bazillus und stellt eine exquisit t.oxische Infektionskrankheit dar. 

Zunachst solI eine kurze Darstellung der Biologie des Erregers und 
der Wirksamkeit des von ibm produzierten Giftes gegeben werden. 

Die Bazillen sind schlanke unbewegliche Bakterien, die sich mit 
allen Anilinfarben, auch nach Gram, farben. Sie bilden keine Sporen, 
zeigen in Praparaten, mogen diese aus dem Belage oder aus Kul­
turen gewonnen sein, eine eigenat'tige Lagerung. Die einzelnen In­
dividu.en liegen parallel zueinander, zeigen eine "palisadenartige" An­
ordnung, oder sie liegen strahlenfOrmig um einen gemeinsamen Punkt 
herum, so daB eine "fingerartige" Anordnung entsteht. Die einzelnen 
Individuen zeigen bei jungen und frischen Exemplaren eine gleich­
maBige Aufnahme des gewahlten Farbstoffs, altere Individuen zeigen 
eine unregelmaBige Annahme der Farbe, so daB Segmentierungen ent­
stehen. 

Die Bazillen bilden Polkorner, die nach der Ernst-NeiBerschen 
Methode leicht dargestellt werden konnen, und die, falls gewisse Be­
dingungen bei der Ziichtung der Mikroorganismen beobachtet wurden, 
von groBer diagnostischer Bedeutung gegeniiber ahnlich aussehenden 
Bakterien, Pseudodiph theriebazillen, sind. 

Die wichtigste Eigenschaft der Diphtheriebazillen ist ihre Eigen­
schaft, Gifte zu bilden, die in das umgebende Kulturmedium bzw. 
in den Korper des Wirtes abgegeben werden. Diese Gifte sind die 
wesentliche Ursache der Krankheitserscheinungen bei der Diphtherie, 
fur Studium hat zu der jetzigen segensreichen Antitoxin-(Serum-) 
Therapie gefiihrt. 

Zum Verstandnis der klinischen Tatsachen ist es notwendig, sich 
einigermaBen mit den Eigenschaften dieses Giftes vertraut zu machen, 
soweit die Forschung sie kennen gelehrt hat. Vorweg sei gleich be­
merkt, daB wir iiber die chemische Struktur des Giftes nichts wissen, 
sondern wie beinahe bei allen derartigen Sub stan zen auf die Beob­
achtung und Deutung biologischer Wirkungen, die diese Substanz 
ausiibt" angewiesen sind. Die Giftbildung in der Kultur ist bei den 
einzelnen Diphtheriebazillenstammen keine gleichmaJ3ige, nicht jeder 
Stamm eignet sich dazu, brauchbare Toxinlosungen zu erb-alten. Die 
Gewinnung erfolgt so, daB man Diphtheriebazillen in Bouillon wachsen 
laBt und nach einiger Zeit (im allgemeinen vier W ochen) die abfiltrierte 
Bouillon verwendet. Die Giftlosung zeigt bei genauerer Untersuchung, 
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daB sie bis zum Ablauf von etwa vier Wochen eine Reihe von Wand­
lungen durchmacht, die kurz gesagt, in Umsetzungen des Giftes be­
stehen, wobei ungiftige Substanzen entstehen, die aber noch die 
Fahigkeit haben, Antitoxin zu binden. Solange dieser ProzeB nicht 
zur Ruhe gekommen ist, ist die Giftigkeit der Losung schwankend, 
und erst nach etwa vier Wochen ist ihre 'Giftigkeit konstant geworden 
und lii.Bt sich zu Versuchen verwerten. An dem so gewonnenen Gifte 
lassen sich zwei Wirkungen unterscheiden, die wahrscheinlich auch 
von zwei qualitativ verschiedenen Giften, die der Diphtheriebazillus 
produziert, ausgelOst werden. 

Die eine dieser Wirkungen besteht in einer schweren Schadigung 
der Gefii.Be, in der Erzeugung der lokalen Entziindung und der All­
gemeinvergiftung des Korpers, namentlich des Herzens, und in einem 
zweiten Gift, das vornehmlich auf die peripheren Nerven wirkt, im 
Gegensatz zu dem Toxin von Ehrlich Toxon genannt, und vom 
Diphtherieantitoxin viel weniger beeinfluBt wird. Die Bildung dieses 
zweiten Giftes ist bei den einzelnen Diphtheriebazillenstammen ganz 
verschieden, und damit wechselt auch bei den einzelnen Epidemien 
das Vorkommen der postdiphtherischen Lahmungen. 

Gegen das Gift der Diphtherie haben wir bekanntlich durch die 
groBartige Entdeckung v. Behrings ein spezifisches Gegengift, dessen 
Entstehung und praktische Herstellung in folgender Weise erfolgt. 
Der mit Diphtherietoxin vergiftete Korper produziert gegen dieses 
Gift einen Abwehrstoff, der imstande ist, sich mit dem Gift zu einem 
neuen ungiftigen Korper zu verb in den, etwa in ahnlicher Weise, wie 
eine Saure durch ein Alkali neutralisiert wird, und man hat sich dieser 
Vorstellung folgend, auch daran gewohnt, von einer Neutralisation 
des Giftes durch das Antitoxin zu sprechen. Dieses Gegengift wird 
in dem erkrankten Korper in einer mehr als geniigenden Menge pro­
duziert (vorausgesetzt, daB die Vergiftung nicht zum Tode fiihrt, son­
dern daB der Organismus imstande ist, als Sieger aus diesem Kampfe 
hervorzugehen und zu genesen), so daB nach dem Ablauf der Krank­
heitserscheinungen noch in mehr oder weniger groBer Menge Antitoxin 
im Serum des betreffenden Menschen oder Tieres nachweisbar ist. 
Diese iiberschiissige Menge von Gegengift ist die Ursache einer ge­
gewissen (erworbenen) Immunitat gegen die gleiche Erkrankung, der­
gestalt, daB der Organismus eine gewisse Giftmenge ohne Reaktion, 
d. h. ohne Krankheitserscheinungen zu zeigen, vertragt. Von dieser 
empirisch gefundenen Tatsache macht man bei der Herstellung der 
antitoxischen Sera Gebrauch. Ein Tier wird mit einer kleinen Menge 
Gift in maJ3iger Weise krank gemacht; man wartet ab, bis die Reaktion 
vollstandig abgelaufen ist, und injiziert nun eine etwas groJ3ere Gift­
menge. Der von der ersten Erkrankung her in der oben geschilderten 
Weise noch geschiitzte Korper iiberwindet auch diese Giftmenge, von 
der ein Teil von dem im Serum noch von der ersten Erkrankung her­
riihrenden Antitoxin abgefangen und neutralisiert wirt!. Der Rest der 
Giftes lost nun eine neue Antitoxinbildung aus, und nach dem nber-
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stehen dieser Erkrankung ist der Organismus in noch hoherem Malle 
gegen das Gift geschiitzt als nach der ersten Erkrankung. Bei einer 
dritten Injektion wird die Giftmenge wieder vergroBert usw., bis schlieB­
lich ganz kolossale Giftmengen vertragen werden, von denen ein Bruch­
teil geniigen wiirde, um ein nicht vorbehandeltes Tier mit Sicherheit 
zu toten. 1m Serum der so vorbehandelten Tiere - die Technik benutzt 
aus praktischen Griinden beinahe nur Pferde - hat sich nun eine 
ganz ungeheure Menge von Antikorpern gegen das betreffende Toxin 
angehauft, und es ist moglich, mit dem Serum des vorbehandelten 
Tieres das Antitoxin zu gewinnen. 

Bringt man mit einem solchen antitoxischen Serum in geeigneter 
Weise das Gift im Reagenzglase in Beriihrung, so wird es neutrali­
siert. Zur Demonstration spritzt man das Gemenge einen empfanglichen 
Tiere - bei Diphtherie z. B. einem Meerschweinchen - ein. Das 
Tier bleibt gesund, wahrend ein anderes, gleichartiges Tier durch die­
selbe Giftmenge getOtet wird. 

Die Absattigung des Giftes vollzieht sich nach dem Gesetz der 
Multipla, d. h., wenn durch die Antitoxinmenge x die Giftmenge y ab­
gesattigt wird, so sattigt die Antitoxinmenge 2 x die Giftmenge 2 y 
abo Dies erkannt, schien es leicht zu sein, ein MaB fUr die praktisch 
zu verwendenden Antitoxine zu finden. Es war dazu notwendig, sich 
auf eine bestimmte Giftmenge zu einigen und dann zuzusehen, wie 
groBe Mengen des zu bestimmenden antitoxischen Serums notwendig 
sind, um diese Giftmenge gerade abzusattigen. Man kann Z. B. fest­
stellen, wieviel Gift notwendig ist, um 1 kg Meerschwein innerhalb 
einer gewissen Frist, Z. B. vier Tagen, zu toten, und welche Antitoxin­
menge notwendig ist, um diese Wirkung mit Sicherheit aufzuheben. 
Auf diese Weise miiflte es moglich sein, zu einem Vergleichswert zu 
kommen, der fUr die Bestimmung der Wirksamkeit bzw. Wertigkeit 
der antitoxischen Sera dienen konnte. Stellt man sich z. B. vor, dafl 
von einem Serum 1 ccm geniigt, Um die fUr 1 kg Meerschwein gerade 
todliche Dose Gift zu neutralisieren, und bezeichnet man solches Serum 
als einwertig und die in einem Kubikzentimeter enthaltene Antitoxin­
menge als eine Immunitatseinheit, so wiirde ein Serum, das dieselbe 
Wirkung bereits bei Verwendung von 1/2 ccm besitzt, ein zweifaches 
oder zweiwertiges sein, und in 1 ccm waren zwei Immunitatseinheiten 
vorhanden; geniigt bereits 1/100 ccm Serum zur Erreichung derselben 
Wirkung, so ware das betreffende Serum ein hundertfaches, oder hun­
dertwertiges und in 1 ccm dieses Serums waren 100 Immunitatseinheiten 
enthalten. 

In ahnlicher Weise (wenn auch mit anderen Ausgangszahlen) ver­
suchte man auch zunachst bei den Wertbestimmungen des Serums, 
besonders auch des Diphtherieheilserums, vorzugehen, sah aber bald 
ein, dafl diese Methode die notwendige Sicherheit der Bestimmungen 
und Vergleiche von an verschiedenen Orten vorgenommenen Bestim­
mungen nicht ermoglichte. Der Grund hierfiir ist, daB es ganz un­
moglich ist, Gift von einer bestimmten Wirksamkeit dauernd zu er-
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halten. Wie oben bereits kurz erwahnt wurde, handelt es sich bei 
dem Gifte nicht um eine einheitliche Substanz, sondern um ein Ge­
misch von Stoffen, die einander zwar ahnlich, aber nicht vollkommen 
gleichartig sind. AIle diese Anteile des Giftes haben die Fahigkeit, 
sich mit dem Antitoxin zu verbinden, indessen ist die Aviditat, mit 
der dies geschieht, bei den einzelnen Anteilen ganz verschieden. Ferner 
haben aIle diese Stoffe die Fahigkeit, nach langerer oder kiirzerer Zeit 
ihre Giftigkeit einzubiiBen, ohne deswegen weniger geeignet zu sein, 
Antitoxin zu binden. Um hierin zu klaren Vorstellungen zu kommen, 
hat Ehrlich folgende Annahmen gemacht. Es seien in einer Gift­
losung drei verschiedene Anteile vorhanden, die sich durch ihre Avi­
dita.t zum Antitoxin unterscheiden. Der Anteil mit der groBten Avi­
ditat wird Prototoxin genannt, der mit der geringeren Deuterotoxin und 
der mit der geringsten Aviditat Tritotoxin. Die Umwandlung des 
Toxins in seine ungiftige Form nennt man Toxoidbildung und unter­
scheidet, je nachdem die Toxoidbildung bei dem Proto-, Deutero­
oder Tritotoxin eintritt, ein Proto-, Deutero- oder Tritotoxoid. 

Niemand kann vorher sagen, an welchem Anteile der Giftmischung 
die Toxoidbildung einsetzt, fiir die Bestimmung aber der Antitoxin­
menge, die notwendig ist, um die tOdliche Wirkung einer bestimmten 
Giftmenge aufzuheben, ist es von auBerst groBer Bedeutung, welcher 
I!\nteil des Giftes der Toxoidbildung veriallt. 

Das mag an folgenden Beispielen erlautert werden. 
N ehmen wir einmal an, daB von zwei Giften dieselbe Menge ge­

niigt, um ein Meerschweinchen von 250 g (Tiere dieses Gewichts wer­
den gewohnlich gebraucht) innerhalh vier Tagen zu toten, und stellen 
wir uns weiter vor, daB hei heiden Giften Toxoidbildung eingetreten 
ist, das eine Mal am Prototoxin, das andere Mal am Tritotoxin. 1m 
ersteren FaIle sind die auf das Tier giftig wirkenden, also im biolo­
gischen Experiment allein erkennbaren Stoffe im Deutero- und Trito­
toxin enthalten, das andere Mal im Proto- und Deuterotoxin. 

LaBt man auf die erstere Giftmischung Antitoxin einwirken, so 
vollzieht sich die Absattigung so, daB zunachst das ungiftige Proto­
toxoid, das ja die groBte Aviditat zum Antitoxin besitzt, dieses hindet, 
dann erst werden die giftigen Anteile des Deutero- und Tritotoxins 
neutralisiert. 

Bei dem zweiten Gift vollzieht sich der Absattigungsvorgang so, 
da/l zunachst das giftige Proto- und Deuterotoxin neutralisiert wer­
den, dann erst das ungiftige Tritotoxoid, weil es ja die geringste Avi­
ditat zum Antitoxin besitzt. 

Geht man hei heiden Absattigungen so vor, daB man nur genau 
80 viel Antitoxin zusetzt, um die Giftwirkung verschwinden zu lassen, 
so muB, wie aus dem vorher Gesagten ohne weiteres hervorgeht, im 
ersteren FaIle mehr Antitoxin verbraucht werden als im letzteren, 
denn ein Teil von ihm wird hei dem Vorhandensein von Prototoxoid 
an dieses gehunden und damit unwirksam gemacht, ohne seinem 
eigentlichen Zweck, der Entgiftung, dienen zu konnen. 
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Die bieraus mch ergebenden Schwierigkeiten haben Ehrlich 
veranlaBt, die Aufstellung eines Giftstandard iiberhaupt aufzugeben 
und an dessen Stelle einen Antitoxinstandard zu setzen, weil die 
Antitoxine viel haltbarer (unter gewissen Kautelen) sind als die Toxine. 

Man geht jetzt von einer Immunitatseinheit aus (l I.-E.), einer 
Antitoxinmenge, die vielleicht annii.hemd dem Werte entspricht, den 
man mit Hilfe des oben skizzierten Versuches, eine Gifteinheit aufzu­
stellen, gefunden hatte, sie stellt aber einen im wesentlichen willkiir­
lichen Wert dar, der durch Vereinbarung allerseits anerkannt ist. Das 
Antitoxin, das zur Herstellung von Losungen dient, die in 1 ccm 1 I.-E. 
enthalten, wird, im Vakuum getrocknet, im Institut fiir experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. aufbewahrt. Die Priifung vollzieht mch 
ungefii.hr folgendermaJ3en. 

Zu einer Antitoxineinheit wird in steigenden Dosen so viel Diph­
theriegift zugesetzt, daB das Gemisch fiir ein Meerschweinchen von 
250 g nach vier Tagen eben den Tod herbeifiihrt. Diese Grenzdosis 
des Giftes bezeichnet Ehrlich als todlichen Limes oder abgekiirzt 
,,Lt". Als Gift kann jede abgelagerte Giftmischung verwendet werden, 
in der die Toxoidbildung zur Ruhe gekommen ist. Denn es ist klar, 
daB bier nur die iiberschiissige, wirklich giftig wirkende Menge in 
Betracht kommt, wobei es gleichgiiltig ist, ob das Antitoxin von einem 
Toxin oder Toxoid gebunden wird. 

Kennt man diese Lt-Dosis eines abgelagerten Giftes, die man ja 
mit Hilfe des Standard-Antitoxins stets wieder nachpriifen kann, so 
ist es a.uBerst einfach, ein Serum auf seine Wertigkeit zu priifen. Man 
setzt zu der Lt-Dosis des Giftes so viel von dem auf seine von der 
Fabrik angegebene Wertigkeit zu priifenden Serum hinzu, daB die 
zugesetzte Menge einer Antitoxindosis, 1 I.-E., entspricht. Dann dad 
das betreffende Meerschweinchen von 250 g erst nach vier Tagen 
sterben. In der Praxis verlangt man, daB die zu priifenden Sera eine 
etwas hOhere als die auf der Etikette angegebene Wertigkeit besitzen, 
d. h. man erwartet, daB bei dem angegebenen Versuche der Tod eben 
noch ausbleibt. 

Wird z. B. ein Serum der Priifungsstelle mit der Angabe einge­
liefert, daJ3 es ein 500faches sei, so muB 1/500 ccm desselben, mit der 
Lt·Dosis gemischt, imstande sein, den Tod des Versuchstieres eben 
noch zu verhindem. 

AuBer auf die Wertbestimmung erstreckt sich die staatliche Priifung 
auch noch auf Feststellung der Ungefahrlichkeit des zu Heilzwecken 
zu verwendenden Serums. 

Dieses wird, um es haltbar zu machen, mit 0,5 % Karbol versetzt. 
Ein starkerer Karbolzusatz ist verboten. Zur Priifung dienen weIDe 
Mause. Wird diesen Tieren 0,5 ccm des Serums eingespritzt, und 
enthalt es mehr als 0,5 % Karbol, so gehen die Tiere zugrunde. 
Andemfalls bekommen sie zwar Krampfe, bleiben aber am Leben. 
SchlieBlich muB noch einer anderen Verfalschung des Serums durch 
die Priifung begegnet werden. 
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Allgemein werden die hochwertigen Sera, also stark konzentrierte 
Antitoxinlosungen, bevorzugt und teuer bezahlt. Um sie herzustellen, 
mussen die betreffenden Pferde sehr hoch immunisiert werden, was 
nicht leicht ist, oft nicht gelingt und viel teures Tiermaterial kostet. 
Selbstverstandlich kann man aber auch durch Einengung (im Vakuum) 
die Losung konzentrieren und hochwertiger machen. Damit konzentriert 
man aber auch die EiweiBlosung des Serums, was fUr den praktischen 
Gebrauch nicht unwesentlich ist, denn die subkutane Einverleibung 
zu stark konzentrierter Losungen von artfremdem Eiwei13 wirkt nach­
teilig auf den Patienten. Um zu priifen, ob der Fabrikant sich 
hierbei innerhalb der zulassigen Grenzen gehalten hat, werden einem 
Meerschweinchen 10 ccm eingespritzt, die es anstandslos vertragen muB. 

Erst das so geprufte Serum darf in den Handel gebracht werden. 
Die Anwendung des Serums am :K:rankenbett s. u. 

Die Epidemiologie der Dipbtherie. 

Die Erkrankung ergreift hauptsachlich Kinder. Die Erklarung 
findet sich fur diese Tatsache einmal darin, daB der Diphtheriebazillus 
besonders durch Kontakt iibertragen wird, und da13 Kinder der Kontakt­
infektion durch ihre Lebensweise mehr ausgesetzt sind als Erwachsene. 
nnd ferner darin, daB viele Menschen durch Vberstehen der Diphtheria 
eine gewisse Immunitat gegen diese Krankheit erwerben, die sie spater 
schiitzt oder wenigstens verhutet, daB sie in klinisch erkennbarer Weise 
an Diphtherie erkranken. 

Auf diesen Punkt mu13 etwas naher eingegangen werden. Unter­
sucht man das Serum gesunder Menschen darauf, ob es Antitoxin 
gegen Diphtherie enthalt, so zeigt sich, da13 diese Untersuchung in 
etwa 80 % der Falle ein positives Resultat gibt. Sieht man ferner zu. 
wie sich die einzelnen Altersstufen gegenuber dieser Immunitat ver­
halten, so zeigt sich, daB der Prozentsatz der mit Schutzstoffen be­
gabten Individuen mit steigendem Alter znnimmt. Die Erklarung ist 
dadn zu suchen, daB mit steigendem Alter naturgema13 die Wahr­
scheinlichkeit wachst, da13 der betreffende Mensch einmal eine Infektion 
mit Diphtheriebazillen durchgemacht hat. Man versteht diese Annahme 
um so mehr, als man weiB, da13 es ganz au13erordentlich leichte Er­
krankungen an Diphtherie gibt, die, klinisch aIs solche kaum erkennbar, 
doch natiirlich aIle biologischen Folgen fiir den davon Betroffenen 
haben, ihn also auch immunisieren konnen. Die Diphtherie ist eine 
Krankheit, die dazu ganz besonders geeignet ist, denn ihr Erreger 
ist nngemein weit verbreitet, er findet sich oft genug auch in der 
Mnndhohle scheinbar gesunder Menschen und wird durch sie naturlich 
weithin verbreitet. 

So erklart es sich einerseits nngezwungen, warum die meisten 
Menschen eine mehr oder weniger groBe Menge von Schutzstoffen in 
ihrem Korper aufspeichern, andererseits werden aber auch die scheinbar 
unerklarlichen Falle verstandlich, wo innerhalb einer ganz gesunden 
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Bevolkemng plotzlich die Diphtherie ausbricht, ohne da.B die Ein-
8chleppung durch einen Diphtheriekranken nachzuweisen ware. Es 
erklart sich hieraus auch, warum unter einer Reihe von leichten Fallen 
plotzlich einige ganz schwere vorkommen. Trifft die Infektion bzw. 
Intoxikation Menschen, die bereits einen starken Schutz gegen da.a 
Diphtheriegift besitzen, so werden immer nur sehr geringe Mengen 
von Toxin an die Zellen herantreten konnen, denn zunachst wird 
das Gift von dem im Blutserum vorhandenen Antitoxin abgefangen. 
In solchen Fallen hat der Organismus Zeit, sich des Giftes durch die 
Neubildung von Antikorpem zu erwehren, es gelingt ihm gut, auch 
mit einer absolut genommenen, nicht geringen Giftmenge fertig zu 
werden. 

Eine an und fiir sich nicht starkere Infektion bzw. Intoxikation 
kann dagegen einem Individuum verderblich werden, da.s keinen 
Schutzwall von Antitoxinen dem Angreifer entgegenzustellen hat, 
sondem bei dem das Gift ganz oder doch zum grollten Teil unge­
hindert die Zellen treHen kann. Rier trifft die Vergiftung den Korper 
shokartig, hier bleibt ihm keine lange Zeit zur Bildung seiner Anti­
korper, und wenn es ihm auch gelingen mag, den AngriH abzuschlagen, 
so sind die Chancen des Erfolges doch von vomherein viel schlechter 
als im ersteren FaIle und die Aufgabe, die an den Organismus und 
an seine Zellen herantritt, viel schwieriger zu bewaltigen. 

Es ist dies ein Beispiel fiir die Bedeutung der Disposition des 
tndividuums, von der oben in der Einleitung zu den Infektiona­
krankheiten die Rede war. 

Von grollter Bedeutung ist das Vorhandensein einer 
natiirliohen Immunitat des Organismus im Augenblick der 
Erkrankung auoh fiir den Erfolg der Serumtherapie. Je 
hOher der Schutzwall gegen das Toxin ist, desto langer ist die Mog­
Hohkeit geboten, mit dem kiinstlich zugefiihrten Antitoxin noch zur 
rechten Zeit zu kommen. Je geringer die natiirliche Immunita.t ist, 
desto friiher mull die Serumtherapie einsetzen, wenn sie den grollten 
Teil des Giftes nooh vor seiner Einwirkung 8cuf die Zellen im Sii.fte­
strom unsohii.dlich machen solI. 

Diese Betraohtung lehrt zuna.chst mancherlei scheinbar paradoxe 
Vorkommnisse bei der Serumtherapie der- Diphtherie verstehen, zeigt 
aber auch den Weg, wie man durch Diphtherieinfektion gefii.hrdete 
Menschen schiitzen kann. Die erste Verteidigung gegen den Einbruch 
der Toxine, die durch die natiirliche Immunitat geliefert wird, konnen 
wir auch kiinstlich herstellen, indem wir gefii.hrdeten Individuen pro­
phylaktisch Antitoxin einspritzen. Freilich halt dieser kiinstliche 
Schutz nioht so lange vor wie der natiirliche, er mull vielmehr etwa 
alIe drei Wochen emeuert werden, was aber bei der Einfachheit 
und Ungefii.hrliohkeit des kleinen EingriHs keinem Bedenken unter­
liegt. Vor der Anaphylaxie soIl man keine zu grolle Angst haOOn. 

Eine Gefa.hrdung von Menschen durch die Infektion mit Diph­
therie findet sich aber ganz besonders in Kinderkrankenhausem. 
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Hier liegen eine ganze Reihe schwachlicher, wenig widerstandsfahiger 
Individuen zusammen, die Infektion kann jeden Augenblick eintreten, 
sie kann durch ein Kind selbst, das infektionstiichtiges Material be­
herbergt, vermittelt werden, sie kann durch Besucher eingeschleppt 
werden usw. Da man nicht wissen kann, wie groB bei den einzelnen 
Insassen der natiirliche Schutz gegen Diphtherie ist (die Feststellung 
ist fiir klinischen Gebrauch viel zu kompliziert und auch zu teuer), 
so ist es richtig, diesen Schutz kiinstlich bei allen Kindem herzu­
stellen. Ganz besonders wichtig ist diese MaBregel in solchen Fallen, 
wo die Infektion besonders leicht haftet und besonders gefahrlich ist, 
das sind z. B. Masernabteilungen. Man wird demnach zweckmaBig 
a.Ile Kinder in Zeitraumen von drei Wochen mit 100 bis 250 I.-E. 
immunisieren und auf Masemabteilungen 500 I.-E. aIle vierzehn Tage 
injizieren. Auf diesem Wege lassen sich die deletaren Krankenhaus­
endemien mit groBer Sicherheit vermeiden, wie die Beobachtungen 
auf He u b n e r s Klinik in der Charite mit Sicherheit erwiesen 
haben 1). 

Das klinische BUd der Diphtherie. 

Das klinische Bild der Diphtherie ist von zweierlei Gesichtspunkten 
aus zu betrachten. Erstens in bezug auf die ortlichen Erscheinungen, 
zweitens in bezug auf die Intoxikation des Gesamtorganismus und 
namentlich einiger Organe, die hauptsachlich durch die Einwirkung 
dieses Giftes geschadigt werden. 

Pathologische Anatomie. Die lokalen Erscheinungen im Rachen 
und den benachbarten Gegenden der oberen Luftwege werden durch 
die GefaBschii.digung durch das Diphtherietoxin hervorgerufen und be­
stehen in der Bildung eines pseudomembranosen Belages, der sich 
durch Gerinnung eines fibrinosen Exsudats der entziindlichen Schleim­
haut hildet, das in das Epithel eindringt und dieses der Nekrose an­
heimfallen laBt. Die GefaBe der Schleimhaut zeigen dabei eine deut­
liche Schii.digung, ihre Wande sind verdickt und hyalin~ Die mit dem 
fibrin6sen' Exsudat durchtrankten Epithelien verfallen der Nekrose, 
doch erstreckt sich diese nicht, oder doch nur in einzelnen Fallen an 
einzelnen Stellen, in die tieferen Schichten, so daB eine echte diph­
therische Verschorfung im anatomischen Sinne nicht eintritt. Aus 
diesem Grunde heilen die erkrankten Stellen meist glatt, ohne Narben­
bildung abo 

Die nekrotisierenden Prozesse greifen hier viel weniger tief ala beirn 
Diphtheroid des Scharlachs (s. d.), bei dem Substanzverluste auBer­
ordentlich haufig vorzukommen pHegen. 

t) Hierzu sei bemerkt, daB die Wahrscheinlichkeit der Einschleppung der 
Diphtherie mit der Dichtigkeit der Bevolkerung und mit dem daraus sieh er­
gebenden engeren Verkehr wiichst. Prophylaktische Ma/3nahmen gegen die Ein­
Bchleppung der Diphtherie werden in der gt'schllderten Art also in Kranken­
hiiusern der GroBstiidte dringender notwendig sein ala in lolchen der M.ittel­
und Kleinstiidte. 
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Durch die Membranbildung konnen enge Hohlraume, wie der Kehl­
kopf usw., verlegt werden, wodurch dann Erstickungsgefahr bedingt wird. 

Die Art der Einwirkung des Diphtherietoxins auf das Herz ist 
der Gegenstand langwieriger Diskussionen gewesen. Am wahrschein­
lichsten erscheint mir die Ansicht Heubners, daB es sich hier nur 
um eine direkte Einwirkung des Giftes auf das Muskelparenchym 
handelt, eine Ansicht, die durch die anatomischen Untersuchungen 
Eppingers auch gestiitzt wird. Die interstitiellen myokarditischen 
Veranderungen sind danach als sekundar zu betrachten, undebenso­
wenig ist es notwendig, fiir die Erklarung des Herztodes bei Diph­
therie vasomotorische Lahmungen anzunehmen. Die Schwere der Herz­
vergiftung ist in einzelnen Fallen sehr verschieden, eben so die Epi­
sode der Krankheit, in der der Tod eintritt, ohne daB man fiir den 
friihen oder spaten Herztod prinzipiell verschiedene pathologische Vor­
gange anzusehen braucht. 

Eine weitere toxische Wirkung wird a.uf die Nieren ausgeiibt. 
1m Gegensatz zu der Nierenerkrankung bei Scharlach spielen sich die 
pathologischen Veranderungen nicht an den GefaBen ab, sondem an 
den funktionierenden Epithelzellen, und zwar vornehmlich an denen 
der gewundenen Kanalchen und an dem absteigenden Schenkel der 
Henleschen Schleifen. Hier sind die Epithelien kemlos geworden 
und zeigen reichlich Fettropfchen. ~ 

An den peripheren Nerven finden sich in Fallen schwerer diph­
therischer Lahmungen ausgedehnteDegenerationen, von denen die 
groBen Nerven der Extremitaten, der Vagus, der Phrenikus usw., be­
troffen werden. Man findet Quellung und Schwund der Achsen­
zylinder, Zerfall der Markscheiden usw. 

Das sind die hauptsachlichen pathologisch-anatomischen Verande­
rungen, auf die hier kurz eingegangen werden muBte. Auffallig hier­
bei ist nur, daB das Diphtherietoxin bei den Schleimhauterkrankungen 
eine ganz auBerordentlich deutliche Wirkung auf die GefiWe ausiibt, 
wahrend das fiir die Einwirkung auf entfemt liegende Organe nicht 
zu erkennen ist, hier vielmehr die Parenchymzellen angegriffen werden. 
Eine biindige Erklarung hierfiir fehlt zurzeit norh, es erscheint aber 
bei der Vielgestaltigkeit des Diphtheriegiftes nicht unwahrscheinlich, 
daB es sich um verschiedene Anteile des Giftes . handelt. Fiir die 
Einwirkung auf die peripheren Nerven ist das sehr wahrscheinlich 
(Toxone). 

Dabei ist es selbstverstandlich, daB beiderlei Krankheitserschei­
nungen in praxi Hand in Hand gehen, aus didaktischen Griinden a.ber 
ist es gerechtfertigt, sie getrennt zu betrachten. 

Das diphtherische Gift haftet beinahe ausnahmslos zunachst an 
den Rachenorganen und an der Schleimhaut der Nase oder 
der oberen Luftwege. Am haufigsten erkranken die Ton­
sillen. 

Die Mundhohle zeigt eine starkere Rotung, die Gaumenteile sind 
geschwollen und (oft streifenformig) gerotet, auf einer oder beiden ge-
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.roteten und geschwollenen Mandeln sieht man einen kleineren oder 
grolleren Flecken von schmutzig gelbgrauer Farbe, der sich bei naherer 
Untersuchung als eine Pseudomembrau erweist, wie sie oben unter 
patholog. Anatomie geschildert wurde. Zu dieser Zeit konnen die 
subjektiven ortlichen Beschwerden noch sehr gering sein, ja oft klagen 
die Kinder liberhaupt noch nicht liber den Hals. Vielmehr ist es das 
Allgemeinbefinden, das ziemlich plOtzlich den Beginn del' Erkrankung 
anzeigt. Die Krankheit beginnt mit dem Gefiihl von tJbelsein, aurh 
Erbrechen stellt sich ein, die Kinder haben Kopfschmerzen und sind 
sofort auffallig matt und hinfallig. Erst gegen Ende des ersten oder 
am zweiten Krankheitstage werden Klagen liber Steehen im HaIse 
laut, konnen aber auch ganz fehlen. 

In den nachsten Tagen breitet sich die Membranbildung weiter 
auf die Tonsillen und die Gaumenteile aus, die Membranen selbst 
nehmen eine hellere Farbe und oft einen seidigen Glanz an, sie gehen 
ohne scharfen Rand in die Umgebung libel', zu gleicher Zeit beginnen 
die regionaren Lymphdrlisen zu schwellen. Flinf bis sechs Tage lang 
nimmt (bei unbeeinflul3ten Fa.llen) die Membranbildung zu, bis schliell­
lich der ganze Rachen mit den Membranen austapeziert ist. Der 
ProzeB kann dann auch auf die Nase libergreifen, ohne dall deswegen 
die Prognose schlecht werden muB. Das Allgemeinbefinden ist wah­
rend der Zeit schwer gestort, die Kinder sind apathisch und voll­
standig appetitlos, sehen sehr blaB aus und zeigen einen merklichen 
Verfall und Gewichtsabnahme. 

Auller den ortlichen Veranderungen im Rachen laBt sich stets 
gegen Ende der ersten Woche, oft noch £rUher, eine Schadigung 
der Nieren erkennen. Es zeigen sich hyaline, mit Epithelien be­
setzte Zylinder und EiweiB. 

Mit dem Ende der ersten Woche steht in unkomplizierten Fallen 
der ProzeB im Rachen still, wahrend er in der N ase und im N asen­
rachenraum noch weiter geht, um dann nach einigen Tagen auch dort 
zum Stillstand zu kommen. Die Membranen stoBen sich in mehr 
oder minder groBen Fetzen ab, oder sie schwinden allmahlich, werden 
immer dUnner, bis schliefllich die rote Schleimhaut wieder unter ihnen 
zum Vorschein kommt. Zu gleicher Zeit sinkt das Fieber allmahlich 
abo Dieses erreicht anfangs oft ziemlich hohe Grade, 40 und darliber, 
faUt daun nach etwa zwei Tagen meist steil um 1 bis Il/2" ab, um 
dann ganz langsam zur Norm im Verlaufe von zehn bis zwolf Tagen 
abzufallen. Es sei abel' bemerkt, daB das Vorhandensein von Fieber, 
oder wenigstens von wesentlichem Fieber, nicht unbedingt notwendig 
ist fUr die Diphtherie. 

Es kommen Falle vor, wo das Fieber entweder ganz fehIt oder 
doch wenigstens so gering ist, dall es der nicht ganz aufmerksamen 
Beobachtung entgeht. Damit mull durchaus nicht immer ein leichter 
Verlauf verbunden sein, im Gegenteil verbergen sich unter diesen 
tlickischen Fallen oft schwere Intoxikationen und auch weit fortschrei­
tende Schleimhautaffektionen. Ich habe einen Fall gesehen, wo ein 
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bliihendes, kri:i.ftiges Madchen von sieben Jahren an fortschreitender 
Kehlkopf- und Bronchialdiphtherie nach achttagiger Krankheit zu­
grunde ging. Das Kind stand wahrend der ganzen Krankheit unter 
arztlicher Aufsicht, der Gedanke an Diphtherie wurde wegen der all­
mahlich zunehmenden Heiserkeit und Atemnot erwogen, aber wegen 
des fehlenden Fiebers zuriickgewiesen. Ais die richtige Diagnose in 
der Agonie gestellt wurde, war es zu spat. 

Auch in den Fallen, wie sie eben kurz skizziert wurden, und die 
in Genesung ausgehen, vollzieht sich die Rekonvaleszenz langsam und 
schleppend. Die Kinder bleiben blaB, appetitlos, und es ist gut, sich 
vor Augen zu halten, daB die Spatwirkung der diphtherischen Gifte, 
die Einwirkung auf das Herz und auf die peripheren Nerven, immer 
noch eintreten kann, auch in Fallen, die einen durchaus nicht schweren 
Verlauf zu zeigen scheinen . 

. Dieser gewohnliche Verlauf der Krankheit kann durch folgende 
Eigentiimlichkeiten abgeandert werden. 

Die bedeutungsvollste Verlaufseigentiimlichkeit stellt das Uber­
greifen der Membranbildung auf den Kehlkopf und die Luft­
wege dar, ein Ereignis, das stets das Leben aufs auBerste bedroht, 
und dessen Eintreten oder Ausbleiben sich nicht nach der Intensitat 
der Rachenerkrankung voraussehen laBt, wenn auch die von vom­
herein mit ausgedehnter Membranbildung verlaufenden FaIle wohl 
haufiger auch zu einer solchen im Kehlkopf usw. Veranlassung geben 
und damit zu einem Krankheitsbild, das man als Kru p p bezeichnet. 

Die Erkrankung des Kehlkopfes usw. laBt sich in drei Stadien 
einteilen. Zunachst wird die f'timme des Kindes beim lauten Sprechen 
oder Schreien belegt, dann heiser. Jetzt stellt sich ein trockener 
Husten ein, der zuweilen schon einen bellenden Ton annimmt. Schreien 
die Kinder, so zeigt sich bald bei den tiefen, das Geschrei unter­
brechenden Inspirationen ein eigentiimlich ziehender Ton, der Zeugnis 
davon ablegt, daB die Luft bei der heftigen und angestrengten In­
spiration (wie sie es beim Geschrei des Kindes stets ist) durch eine 
verengte OIfnung streichen muB. Die Symptome erklaren sich aus der 
entziindlichen Schwellung der Schleimhaut und der Membranbildung, 
wodurch eine Behinderung der Intonation, Hustenreiz und eine Ver­
ringerung des Lumens eintreten muB. 

Steigert sich dieser ProzeB, so tritt allmahlich vollige Heiserkeit 
ein, der Husten wird eigentiimlich rauh und bellend, und zunachst 
bei tiefen, bald aber auch bei allen Inspirationen zeigt sich ein 
Symptom, das auf eine starke Behinderung des Luftzutritts schlieBen 
liWt; an den Teilen des Thorax, die von Weichteilen begrenzt werden, 
am Jugulum und Epigastrium, zeigen sich inspiratorische Einziehungen. 
Sie kommen dadurch zustande, daB der negative Druck, wie er bei 
jeder Inspiration im Innem des Thorax geschaffen wird, durch das 
Nachstromen von Luft durch die verengte Einstromungsoffnung (Kehl­
kopt) nicht schnell genug ausgeglichen werden k~nn. Es bleibt ein 
gewisser Grad von negativem Druck iibrig, so daB der Atmospharen-
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drack die nicht starren Teile nach innen driicken muB. In diesem 
zweiten Stadium ist also die Behinderung der Atmung so groB ge· 
worden, daB nicht mehr ein der Starke der Inspiration entsprechen­
des Luftquantum in die Lungen eingesogen werden kann. Es ist selbst­
verstandlich, daB dadurch der Korper zu angestrengten Atembewegungen 
gezwungen wird. Die Atmung geschieht also auch durch Einsetzen 
der Hilfsmuskulatur, sie wird aber nicht sehr beschleunigt, es erfolgen 
etwa 24 bis 30 Atemziige in der Minute (eine starke Beschleunigung 
ware durchaus unzweckmaBig, denn ein schneller Wechsel der Luft 
in den Lungen ist ja wegen der verengten Passage nicht moglich). 
Bei der Inspiration wird jetzt ein saugendes, ziehendes Gerauch hor­
bar, die Kinder, namentlich altere, haben das Gefiihl der Enge ihrer 
Luftwege, sie suchen durch Riickwartsbeugen des Kopfes und Gerade­
atreckung des Kehlkopfes instinktiv das Hindernis zu beseitigen. Mit 
zunehmender Mangelhaftigkeit der Sauerstoffversorgung zeigt sich eine 
treibende Unruhe bei den Kindern, eine Angst, die sie sich aufsetzen, 
aua dem Bette heraus verlangen laBt, sie wollen ans Fenster usw., 
mit einem Wort, sie zeigen aufs deutlichste den mehr und mehr ein­
tretenden Lufth unger. 

Wird jetzt nicht eingeschritten, so beginnt der dritte Akt des 
Dramas, das Abwiirgen der Kinder, die Erstickung. 

Die Kinder werden zyanotisch, die Unruhe wachst, das Gesicht 
ist von Angst verzerrt, bis schlieBlich die einige Stun den vor dem 
Tode gewohnlich einsetzende Benommenheit den furchtbaren Leiden 
des armen Geschopfes ein Ende macht. 

In leider sehr seltenen Fallen kommt es vor, daB durch kraftige 
HustenstOBe die Membranen entfernt werden, oder auch daB schon 
im zweiten, dem stenotischen Stadium der ProzeB zum Stillstand 
kommt und zuriickgeht; indessen sind das Ausnahmen, mit denen 
nicht gerechnet werden kann. 

Das Bild der fortschreitenden Stenose und Erstickung ist in den 
meisten Fallen verbunden mit dem der diphtherischen Vergiftung; 
denn von der groBen Schleimhautflache, die bei der Affektion der 
Luftwege von der Diphtherie ergriffen ist, werden groBe Mengen von 
Toxin in den Korper geschickt, die dann durch schwere Schadigungen 
des Herzens und der Nieren den ZerstorungsprozeB beschleunigen. 
Namentlich bei jungen und unkraftigen Kindern treten die Zeichen 
der allgemeinen Vergiftung, tiefe Blasse, vollkommene Apathie und 
Appetitlosigkeit, schwindender PuIs, starke Albuminurie, schon im Be­
ginn des Krupps in den Vordergrund. 

Der Umstand, daB sich der schwere Zustand der von Krupp er­
griffenen Kinder stets aus zwei Komponenten zusammensetzt, macht 
es verstandlich, warum oft auch nach Wiederherstellung der aus­
reichenden Sauerstoffzufuhr (durch Tracheotomie oder Intubation) die 
Kinder bald zugrunde gehen. Es kommt das eben auf Rechnung der 
In toxikation. 

Es ist das in der Praxis ein schwieriger Punkt; denn die Eltern 
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sind oft nur schwer zur Operation zu bewegen und schieben dann oft 
den todlichen Ausgang I der Krankheitauf den chirurgischen Eingriff 
oder sind wenigstens auBerst enttauscht, daB trotz der Operation das 
Leben nicht zu erhalten war. 

1st der Krupp des Kehlkopfes und der Bronchien die schwerste 
Form der lokalen diphtherischen Schleimhauterkrankung, so giM es 
demgegeniiber eine andere deletare Form der Diphtherie, die die 
schwerste Vergiftung des Organismus bedeutet und als Diphtheria 
fulminans oder gravissima bezeichnet wird. 

Man hat friiher diese gleich zu beschreibende schwerste Form der 
diphtherischen Erkrankung als septische Diphtherie bezeichnet und 
dabei angenommen, daB es sich um eine Sekundarinfektion bzw. um 
eine Symbiose mit Streptokokken handle. Es ist Heubner und 
seinem Schiiler Genersich zu danken, daB man diese falsche Ansicht 
auf\5egeben hat. Natiirlich kann sich auch bei einem an Diphtherie 
Leidenden eine Streptokokkensepsis entwickeln, aber ein Zusammen­
hang zwischen Grunderkrankung und Streptokokkensepsis, wie wir ihn 
bei Scharlach kennen, fehlt hier,. und das furchtbare Bild der Diph­
theria gravissima gehort nicht zu den Streptokokkeninfektionen, son­
dern ist weiter nichts als die intensivste Diphtherievergiftung selbst. 

Die schweren Erscheinungen beginnen zuweilen erst, nachdem sich 
einige Tage lang eine einfache mittelschwere Erkrankung zu entwickeln 
schien. Meist aber ist von vornherein ein ungewohnlich schweres Bild 
vorhanden, das gleich den furchtbaren Ernst der Erkrankung anzeigt. 

Die Kinder sind gleich schwer affiziert, sind sehr matt, haben 
starke Kopfschmerzen und Leibschmerzen, zudenen sich bald ein 
unaufhOrliches Brechen und Wiirgen gesellt. Zu gleicher Zeit besteht 
ein Schnupfen und Neigung zu Nasenbluten, das oft nach ganz ge­
ringfiigigen Anlassen (Beriihrungen) in profuser Weise auftritt. Die 
Temperatur ist anfangs hoch, sinkt aber schnell und macht subnor­
malen Temperaturen Platz. Der PuIs ist klein und frequent, und 
bald macht sich die schwere Herzvergiftung durch eine fortwahrend 
zunehmende Dilatation des Rerzens geltend. 

Die lokalen Erscheinungen im Rachen sind sehr stark ausgepragt. 
Es zeigt sich eine sehr starke Rotung und Schwellung der Schleim­
haut, die zum groBten Teile von dicken gel ben Membranen bedeckt 
ist, in denen sich mehr oder weniger deutliche Ramorrhagien finden. 
Bald nehmen diese Blutungen zu, die Membranen sehen dadurch 
schmutzig rotlichgrau bis braungrau aus, sie gehen schnell in Faulnis 
tiber und verb rei ten einen auBerst ekelhaften Geruch,' so daB es tlber­
win dung kostet, sich dem Kranken nur zu nahern. Diese Neigung 
zu Blutungen zeigt sich nicht nur aus Nase und Mundschleimhaut, 
sondern auch an anderen GefaBen; sie wird schlief31ich so stark, daB 
an allen mo~lichen Stellen der Raut Blutaustritte sich zeigen, daB 
jede leichte Lasion der Haut, jeder Druck, jeder kleine Stich (Injektion) 
..zu grol3eren blutunterlaufenen Stellen fiihrt. 

Die Nieren sind ebenfalls stark affiziert. 
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Die Kinder sind von vornherein totenblaB, vollig apathisch, aber 
nicht bewuBtlos, sie reagieren auf nichts, nehmen keinerlei Nahrung 
und gehen an der sich stetig steigernden Herzschwache unaufhaltsam 
zugrunde. 

Zu dem geschilderten Bilde konnen noch schwere diphtherische 
Entzlindungen der Nase, der Augen und des Kehlkopfes kommen, 
doch steht das ganze Bild so unter dem Eindrucke der allgemeinen 
schwersten Intoxikation, daB diese Affektionen, so schwer sie sein 
mogen, doch nur ein nebensachliches Interesse haben konnen. 

Eine kurze gesonderte Betrachtung erfordert noch die Diphtherie 
des Slinglings und des jungen Kindes bis etwa zum dritten Lebens­
jahre. In dieser Altersstufe ereignet es sich besonders oft, daB die 
Diphtherie an den Rachenorganen gar keine oder doch wenigstens nur 
ganz uncharakteristische katarrhalische Erscheinungen macht, daB zu­
weilen dem Untersucher nichts weiter auffallt als ein Schnupfen, der 
nur insofern auffallig ist, als dem Nasensekret haufig kleine Blut­
stipp chen und Streifen beigemischt sind. Diese Falle lassen sich 
ohne bakteriologische Untersuchung nicht mit Sicherheit als Diphtherie 
erkennen, sie sind aber deswegen von groBter Bedeutung, weil erstens 
von hier aus eine Intoxikation erfolgt, wie sich aus der oft auffallen­
den Mattigkeit und Hinfalligkeit der Kinder zeigt, zweitens aber auch 
unvermittelt, oder jedenfalls ohne daB auch eine sorgfaItige Beobach­
tung Belage im Rachen nachweisen konnte, eine Erkrankung des Kehl­
kopfes eintritt. Das enge Lumen des Kehlkopfes so junger Kinder 
wird durch Membranen schnell unwegsam, und das Bild des Krupps 
ist mit einer iiberraschenden PlOtzlichkeit da. 

Aus diesem Grunde ist dem Schnupfen des Sauglings, der ja liber­
haupt eine ganz andere Bedeutung hat als die gleiche Affektion beim 
Erwachsenen, stets eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken, und 
jeder Schnupfen, bei dem das Sekret blutig und der Saugling schnell 
matt und blaB wird, iet als verdachtig anzusehen. In vielen Fallen 
wird die einfache mikroskopische Untersuchung den Verdacht noch 
weiter bestatigen konnen. (Auf die Kultur usw. kann man nicht 
warten.) Es ist mir wohl bekannt, daB man in der Nase des Saug­
lings haufig genug auch Pseudodiphtheriebazillen findet, indessen ist 
die Gefahr, es mit wirklicher Diphtherie zu tun zu haben, so groB, 
daB man sich auf spitzfindige Untersuchungen nicht einlassen, sondern 
lieber einmal zuviel als zuwenig zum Serum greifen soUte. 

Ahnlich wie andere Infektionskrankheiten verlauft auch die Diph­
therie zuweilen besonders leicht oder ohne die charakteristischen Ver­
anderungen an der Schleimhaut hervorzurufen. In solchen Fallen ist 
nichts weiter zu sehen als eine lakunare Tonsillitis, nur das stark 
affizierte Allgemeinbefinden, die starke Mattigkeit der Kinder, die 
Hartnackigkeit des Leidens in manchen Fallen lassen den ernsteren 
Charakter vermuten. Die bakteriologische Untersuchung ergibt in 
diesem FaIle Diphtheriebazillen, und das Heilserum ist von eklatanter 
Wirkung. 

Sal ge, Kinderheilkunde. 4. Aull. 17 
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Derartige FaIle sind im allgemeinen gutartig, doch kommt auch 
ein tJbergreifen der Diphtherie auf den Kehlkopf und die Entstehung 
von Krupp usw. vor. Ferner konnen diese FaIle deswegen auBerst 
unangenehm gain, weil durch sie die Infektion weiter geschleppt wird. 
Namentlich Familien mit mehreren Kindem konnen davon schwer 
betroffen werden. Ein Kind erkrankt an einer scheinbar harmlosen 
Halsentziindung, eins der Geschwister wird angesteckt, und bei ihm 
kommt eine unverkennbare Diphtherie zum Ausbruch. Denn auch hier 
ist ebensowenig wie beim Scharlach gesagt, daB ein leichter und gut­
artiger Fall immer nur leichte Erkrankungen vermittelt. 

Die diphtherische Herzvergiftung. 

tJber die pathologischen Veranderungen des Herzens ist schon 
oben gesprochen worden. Es handelt sich hier mit groBter Wahrschein­
lichkeit um eine Vergiftung der Herzmuskelzelle selbst, zu der eine 
besondere Affinitat gewisser Teile des Diphtherietoxins vorauszusetzen 
ist, eine Annahme, fUr die wir in der Lehre von den Bakteriengiften 
geniigende Analoga besitzen. 

Die klinischen Erscheinungen, unter denen sich die Herzvergiftung 
und der Herztod vollziehen, sind in allen Stadien der KranKheit die 
gleichen, die Zeit, zu der sich aber eine schwere oder auch irreparable 
Intoxikation des Herzens zeigt, ist eine ganz verschiedene. Bei der 
Diphtheria gravissima steht das ganze Krankheitsbild unter dem Ein­
druck der sich vollziehenden, unaufhaltsam bis zum Tode fortschreiten­
den Herzvergiftung, in anderen Fallen macht sie sich schon wenige 
Tage nach dem Beginn der Krankheit bemerkbar und fiihrt wohl 
auch schon zu dieser Zeit den Tod herbei, in anderen Fallen vergehen 
vierzehn Tage' und mehr, bis sich eine schwere oder todliche Schadigung 
des Herzens zeigt, und in wieder anderen Fallen vergehen Wochen, 
bis man durch einen plotzlichen Herztod des Patienten iiberrascht 
wird. In diesen letzteren Fallen geht allerdings meist ein langer 
dauemder Marasmus als Ausdruck der chronischen Intoxikation der 
Katastrophe voraus. Immer ist das allerdings nicht der Fall, die 
Patienten zeigen oft nur eine auffallend langsame Rekonvaleszenz und 
konnen ~cht wieder recht zu Kraften kommen. Sie ermiiden schnell, 
bleiben blaB und haben wechselnden, meist schlechten Appetit. 

Die Herztatigkeit zeigt deutlich die schwere Schadigung des Organs 
an. Der PuIs ist klein und auJ3erst leich,t wegdriickbar, die Raut­
farbe, namentlich des Gesichts, ist wegen der mangelhaften Blutver­
sorgung tier bleich, die Schlagzahl ist zeitweise sehr gesteigert, dann 
kommt auch wieder eine abnorme Langsamkeit und UnregelmaBigkeit 
vor. Am Herzen selbst stellt die physikalische Untersuchung eine 
Dilatation fest. 

Unter der schlechten Bewegung des Blutes kommt es in seltenen 
Fallen zur Thrombenbildung, zu Verstopfung von groJ3eren Arterien 
und ihren Folgen, dem Absoorben der betreffenden Glieder uew. 
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Hier handelt es sich beinahe ausnahmslos um todlich verlaufende 
FaIle, doch sah ich in einem FaIle 1} mit Thrombosierung im Gebiete 
der Brachialis schlieBlich Heilung mit Erhaltung des groBten Teils 
der gangranos veranderten Hand. 

Neben diesen direkten Zeichen der Herzschwache zeigt sich, wie 
oben schon gesagt, die allgemeine chronische Intoxikation mehr oder 
weniger intensiv. In allen schwereren Fallen leidet die Ernahrung 
ganz enorm, einmal durch das vollige Daniederliegen des Appetits 
(dabei bestehen oft Leibschmerzen und Brechneigungen), ferner durch 
die StOrung der Zellernahrung selbst durch die Gifte der Diphtherie 
(13. oben Einleitung zu den Infektionskrankheiten). 

t Der Tod kann in zweierlei Art erfolgen. Entweder erlischt die 
Herzfunktion allmaWich immer mehr, immer schwacher und langsamer 
werden die einzelnen Kontraktionen, und schlieBlich steht das Herz 
still. In anderen Fallen vollzieht sich das Versagen des Herzens 
plotzlich, scWagartig. Die Kinder fuhlen sich oft schon wieder leid· 
lich wohl, sind wohl auch schon auBer Bett und haben schon wieder 
Interesse am Spiel, da werden sie pli:itzlich blaB, stoBen wohl auch 
noch einen Schrei der Angst aus und sind tot. In anderen Fallen 
unterbricht der pli:itzliche Tod fruher oder spater einen schwereren 
Zustand der allgemeinen Intoxikation. 

Fragt man sich danach, welche Falle von Diphtherie besonders 
fur die schwere und todliche Erkrankung des Herzens disponiert sind, 
so muB von vornherein angenommen werden, daB es solche Falle 
sein mussen, bei denen groBe Mengen von Toxin in den Karper treten. 
Diese Moglichkeit findet sich namentlich dann, wenn groBe Flachen 
der ScWeimhaut von dem diphtherischen ProzeB ergriffen sind, wenn 
also die Resorptionsflache fur die Toxine eine sehr groBe ist. In der 
Tat sind es denn auch meist Falle mit ausgebreitetem diphtherischen 
ProzeB im Rachen usw., die spater der schwer en Intoxikation des 
Herzens verfallen. 

Die Nephritis bei Diphtherie. 

Die Niere wird in den meisten einigermaBen ausgepragten Fallen 
von dem Toxin angegriffen. Die Schadigung trifft nicht die GefaBe, 
sondern die Parenchymzellen der Rinde. Das Nahere daruber wurde 
oben schon angefuhrt. Klinisch ist die Nierenentzundung bei Diph. 
therie von geringerer Bedeutung als die Nephritis bei Scharlach. Die 
Urinmenge bleibt meist genugend groB, um eine Gefahr der Uramie 
gar nicht aufkommen zu lassen, der Harn enthalt EiweiB, zeigt ein 
Sediment, bestehend aus hyalinen und mit Epithelien besetzten Zylin. 
dern, Nierenepithelien, Leukozyten in maBiger Menge. Blut fehlt. 

Die Dauer der Nierenentzundung ist meist 11/2 - 2 W ochen. U ramie 
iet eehr selten, ebeneo Obergang in chronische Nephritis. 

1) Auf Heubners Klinik. 
17* 
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Die diphtherischen Liihmungen. 

Diese '!uBerung des diphtherisehen Giftes findet sieh nieht in 
allen Fallen, vielmehr verlauft der groBte Teil der Falle, ohne daB 
derartige Lahmungen beobaehtet werden. Es hangt das von der Art 
der Giftbildung ab, die bei den einzelnen Diphtheriestammen und da­
mit wohl aueh bei den einzelnen Epidemien eine ganz versehiedene 
sein kann. Stets gehort aber die Wirkung auf die motorisehen Nerven 
einem Anteile des Toxins an, der einerseits eine geringe Aviditat zu 
dem Antitoxin besitzt, andererseits seine Giftwirkung auf die Nerven 
erst naeh einiger Zeit zu entfalten vermag, so daB die klinisehen 
Symptome mehr als eine N achkrankheit, denn als eine zur Diphtherie 
direkt gehOrige Affektion erseheinen, wie sie es in atiologiseher Be­
ziehung doeh tatsaehlieh sind. 

Die pathologiseh-anatomiseh naehweisbaren Veranderungen finden 
sieh an den peripheren motorisehen Nerven, nieht am Zentralsystem, 
sie sind oben bereits besehrieben worden. . 

Die haufigste Lahmung, die beobaehtet wird, ist eine solehe des 
Gaumensegels, trifft also an eine Korperstelle, die dem primaren diph­
therisehen ProzeB, der Produktionsstelle der Toxine, am naehsten ge­
legen ist. 

Die Bewegung des Gaumensegels sistiert ganz oder teilweise, die 
Folge ist 1. nasale Sprache, 2. Storung beim Sehlueken, 3. HerausflieBen 
von Fliissigkeit aus der N ase. 

N aeh etwa 14 Tagen bildet sieh die Lahmung zuriiek, am langsten 
bleibt noch eine SpraehstOrung naehweisbar. 

Etwas weniger haufig ist die StOrung im Bereiehe der Augen­
muskulatur, sie zeigt sieh in einer Akkomodationslahmung und einer 
Storung in der SteHung der Bulbi, die sieh als Strabismus, meist kon­
vergens, auBert. 

Diese Falle sind meist vollkommen gutartig. N aeh einigen W oehen 
gleiehen sieh die Lahmungen wieder vollstandig aus. 

In ]'a11en sehwererer Intoxikation gehen die Lahmungen aber aueh 
auf andere Gebiete iiber und konnen sehlieBlieh dureh Aussehaltung 
der Atmungsmuskulatur todlieh enden. 

Zunaehst zeigen sieh bei dieser sehweren Form Parasthesien in 
den Beinen, die bald von einer mehr oder weniger sehweren Parese 
gefolgt sind. Dabei ist zunaehst das Laufen noeh moglieh, die Kin­
der ermiiden aber schnell und zeigen einen eigenartig ataktiseh stamp­
fenden Gang, der sehr an die Gehstorung bei Tab. dors. erinnert. 
In noeh sehwereren Fallen kommt es zur vollstandigen sehlaffen Lah­
mung der unteren Extremitaten, die Kinder fallen zusammen bei jedem 
Versuehe, sie auf die FiiBe zu stellen. 

Mittlerweile hat sieh aueh die Lahmung der Muskulatur des Raehens 
weiter ausgebreitet. Zu den Storungen, die aus der Lahmung des 
Gaumensegels resultieren, gesellen sieh jetzt solehe, die ihren Ursprung 
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einer Lahmung del" Schlingmuskulatur und Kehlkopfmuskulatur vel'­
danken. Den Kindern wird das Schlucken erschwert, del' AbschluB 
del' Trachea beim Schluckakt wird ungeniigend, und die Lahmung 
des Musc. post. des Kehlkopfes macht die Erweiterung del' Glottis 
unmoglich, so daB die Kinder in Erstickungsgefahr geraten, die zu­
weilen noch eine zweite Tracheotomie notig macht. 

Del' Zustand ist jetzt ein direkt lebensgefahrlicher. Abgesehen von 
del' Gefahr del' Erstickung, besteht bei jeder Mahlzeit die Wahrschein­
lichkeit, daB Speisen in die Trachea kommen, und Schluckpneumonien 
ausgelOst werden. Hierzu kommt es um so eher, als die Lahmung 
in diesen Fallen sich nicht auf die unteren Extremitaten beschrankt, 
sondern auf obere Extremitaten und Rumpf iibergeht. Durch die 
Lahmung del' Bauchmuskulatur und del' Thoraxmuskeln wird eine 
schwere Behinderung del' Atmung, besonders del' Exspiration, hervor­
geru£en. 

Kraftiges Husten ist unmoglich, und deswegen kannen in die 
Trachea gelangte Speisen auch nicht durch geniigend kraftige Husten­
staBe aus ihr entfernt werden. Dem Eintritt del' Lahmung des Zwerch­
fells und del' Bauchmuskulatur geht haufig ein Fehlen des Bauch­
deckenreflexes voraus. 

Weiterhin kann auch die Muskulatur des Gesichts und des Nackens 
vollstandig gelahmt werden. 

In den Fallen schwererer Lahmung zeigt sich auch eine Beteili­
gung des Vasomotorensystems, es kommt zu einer GefaBlahmung mit 
starker lebensgefahrlicher Senkung des Blutdrucks. 

Die Kinder erliegen in diesem qualvollen Zustande entweder durch 
Schluckpneumonien und Lungengangran, durch die gleichzeitig be­
stehende Intoxikation des Herzens odeI' durch die vollstandige Aus­
schaltung del' Atmung, sobald auch das Zwerchfell gelahmt wird. 
Zwischen den leichten Formen del' GaumensegelHihmung und den 
schwersten Lahmungen beinahe del' ganzen willkiirlichen Muskulatur 
gibt es mittelschwere FaIle in den verschiedensten Abstufungen. Die 
Prognose hangt stets davon ab, wieweit eine Schluckpneumonie ver­
mieden werden kann, und die Atmungsmuskulatur aktionsfahig bleibt, 
und von dem Verhalten del' Vasomotoren. 

Diphtherie und andere Infektionskrankheiten des Killdesalters 

konnen sich in del' verschiedensten Weise kombinieren. 
Besonders ungiinstig ist die Kombination mit Masern und Keuch­

husten, wie bei del' Besprechung diesel' Krankheiten naher ausge­
fiihrt ist. 

Diagnose del' Diphtherie. Die klinische Diagnose ergibt sich 
aus del' obigen Darstellung, und in einigermaBen ausgepragten Fallen 
ist es nicht schwer, sie zu stellen. Anders steht es mit den zweifel­
haften Fallen, mit dem oben geschilderten Schnup£en del' Saug­
linge usw. Hier ist es nicht immer moglich, mit del' Erfahrung allein 
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auszukommen, bier muB unverziiglich die bakteriologische Untersuchung 
herangezogen werden. 

In vielen Fallen geniigt schon das einfache Trockenpraparat, um 
aus Lagerung der Bazillen, der Art ihrer Farbung zum mindesten 
mit groBer Wahrscheinlichkeit Diphtherie nachweisen zu konnen. Frei­
lich kann bier nur der positive Ausfall der Untersuchung von Bedeu­
tung sein. Von besonderem Werte ist bier die Ernst-NeiBersche 
Farbung. Gelingt es nicht, durch das einfache Praparat zur klaren 
Diagnose zu kommen, so bleibt nur die Kultur iibrig. Sie solI aber 
bei Fallen, die nur mit einiger Wahrscheinlichkeit Diph­
therie vermuten lassen, nicht erst abgewartet werden, son­
dern es soIl sofort die spezifische Therapie eingeleitet wer­
den. Die Injektion des Serums ist vollstandig ungefahrlich 
und unschadlich, und es ist viel besser, einmal zuviel 
Serum anzuwenden, als mit der genauen Feststellung der 
Diagnose kostbare Zeit zu versaumen. 

Namentlich gilt das auch von den oben gescbilderten Fallen von 
diphtherischem Schnupfen der Sauglinge. 

Prognose. Die Prognose richtet sich nach dem Grade der Ver 
giftung, nach der Schwere der ortlichen Affektion und nach dem Zeit­
punkte der Anwendung der spezifischen Therapie. 

Die schwersten Falle der Intoxikation, der Diphtheria gravissima, 
diirften stets eine ganz schlechte Prognose geben, auch bei Anwen­
dung des Serums. 

Das erklart sich ohne weiteres daraus, daB die Symptome der 
schweren Vergiftung ja eben anzeigen, daB das Gift seine zerstorende 
Wirkung auf die Zellen schon ausgeiibt hat; es ist selbstverstandlich, 
daB dann ein Gegengift, dessen Wirkung nur in einer Neutralisation 
des GiItes bestehen kann, wirkungslos bleibt, denn es kann an den 
bereits gesetzten Veranderungen nichts mehr andern. 

Die ortlichen Erscheinungen sind insofern fUr die Prognose wichtig, 
als 1. aus ilillen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit geschlossen 
werden kann, ob groBere oder kleinere Giftmengen in den Korper 
gelangen, und 2. weil die Ausdehnung des ortlichen Prozesses auf den 
Kehlkopf usw. von groBter prognostischer Bedeutung ist. Fiir den 
Krupp ist die Prognose natiirlich erheblich weniger giinstig. Sie hiingt 
davon ab, wann das Atmungshindernis beseitigt werden kann, und 
wieweit die Herzkraft noch vorhanden ist. 

Der Zeitpunkt der Injektion des Heilserums ist prognostisch von 
groBter Wichtigkeit, denn von ihm hiingt es ab, ob der Korper langere 
oder kiirzere Zeit dem Gifte ausgesetzt ist, ob dieses mehr oder 
weniger lange Gelegenheit hatte, an die E:orperzellen heranzutreten. 
Je intensiver in den einzelnen Fallen die Giftproduktion ist, desto 
mehr kommt es darauf an, friihzeitig das Gegengift anzuwenden. Hier 
konnen Stun den fiir die Prognose ausschlaggebend sein. In Fallen 
mit wenig intensiver Giftproduktion ist fUr die Anwendung des Anti-
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toxins naturgemaB mehr Zeit, wenn auch stets das Mittel so friih als 
moglich angewendet werden soUte. 

Die Prognose der postdiphtherischen Lahmungen hangt ganz von 
ihl'er Ausdehnung und namentlich davon ab, wieweit die Atmungs­
muskulatur in Mitleidenschaft gezogen wird. Ob und wieweit bei 
Epidemien, die viele LahmungsfaUe aufweisen, durch eine zielbewuBte 
Anwendung der spezifischen Therapie im Anfang der Krankheit die 
Prognose dieser Lahmungen verbessert werden kann, davon soIl spateI' 
bei der Therapie die Rede sein. 

Therapie. Die Hauptsache bleibt die Anwendung des Heil­
serums. Nach dem oben S. 249 Ausgefiihrten diirfte es klar sein, daB 
durch das Antitoxin nicht eigentlich eine Heilung, sondern vielmehr 
ein prophylaktischer Schutz ausgeiibt werden kann. Durch die Injek­
tion des Antitoxins wird del' Korpel' VOl' weitel'er Vergiftung ge­
schiitzt und kann ungestort die Ausheilung des bisher angerichteten 
Schadens vol'llehmen. Schon daraus ergibt sich die friihzeitige An­
wen dung des Antitoxins als notwendig. Auch in geniigender Menge 
muB das Mittel angewandt werden, wenn nicht ein Teil des Giftes 
del' Neutralisation entgehen solI. Ist das del' Fall, so wird del' 01'­
ganismus in seinem Heilbestreben durch das Gift weiter gestort, und 
ist die Giftproduktion einigermaBen stark, so kann die zu kleine Anti­
toxindosis scheinbar ganz ohne EinfiuB bleiben. 

Man soIl deswegen moglichst friih 2000 I.-E. bei leichteren und 
3000 und mehr bei schwereren Fallen geben. Die Einfiihrung des 
Mittels soIl gleich auf einmal erfolgen, nicht etwa in kleineren wieder­
holten Dosen, was bier direkt widersinnig ist. Denn wenn heute 
eine kleine Dose Antitoxin gegeben 
wird, die nul' zur Neutralisierung 
eines Teiles des Giftes ausreicht, 
so hat del' iibrig gebliebene Anteil 
Zeit, seine Wirksamkeit zu ent­
falten. Wird morgen wieder etwas 
Antitoxin eingespritzt , so kann 
dadurch die in del' Zwischenzeit 
weiter vorgeschrittene Vergiftung 
nicht mehr beeinfiuBt werden. 
Bei Sauglingen soIl eher eine 
groBere als eine verhaltnismaBig. 
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kleinere Dosis gegeben werden, denn diese Kinder haben von VOl'll· 
herein einen geringeren natiirlichen Schutz und sind weniger geeignet 
zur aktiven Immunisierung (s. 0.). 

In allen Fallen, in denen auch nul' eine Andeutung des Krupps 
vorhanden ist, sollen sofort 3-6000 I.·E. und mehr gegeben werden. 

Eine besondere Betrachtung verdient noch die Beeinfiussung del' 
Entstehung del' diphtherischen Lahmungen durch das Antitoxin. 

Die Gifte, die sie hervorrufen, gehoren einem Anteil des Toxins 
an, del' nul' eine sehr geringe Aviditat zum Antitoxin hat, del' also 



264 Das Verhalten des kindlichen Organismus gegeniiber Infektionen. 

erst dann mit ihm moh verbindet, wenn die avideren Teile des Giftes 
abgesattigt sind. Dieser Anteil des Giftes wird deswegen der Ab­
sattigung durch das Antitoxin gerade dann besonders leicht entgehen, 
wenn nur eine relativ geringe Menge von Antitoxin vorhanden ist. 
In Epidemien', die reichlich Lahmungen aufweisen, ist deshalb von 
vornherein auf diese Eigenart des Giftes Riicksicht zu nehmen und 
groBe Dosen von Antitoxin einzufiihren, weil man nur dann mit 
einiger Sicherheit darauf rechnen kann, daB aIle Teile des Giftes ab­
gesattigt werden. Man solIte hier auch bei zunachst leichten Fallen 
stets 5000 I.-E. geben, in schweren 10000 und mehr. Nach einigen 
Beobachtungen sind dann die Lahmungen zu vermeiden. Auch die 
ausgebrochene Lahmung ist zuweilen noch durch sehr groBe Dosen 
von Antitoxin, 30-50000 I.-E., giinstig zu beeinfiussen, die moglichst 
intravenos gegeben werden sollen. Man kann sich das nur so vor­
stellen, daB es dem in so groBer Menge vorhandenen Antitoxin doch 
gelingt, die Verankerung des Giftes an der Zelle zu sprengen und 
das Gift zu neutralisieren. 

Auf eine sichere Beeinflussung der Lahmung durch hohe 
Dosen von Antitoxin ist aber nicht zu rechnen. 

Die lokale Behandlung des Rachens solI in Ausspiilungen, Gurge­
lungen usw. mit antiseptischen Fliissigkeiten bestehen (lchthyol 8. 

Scharlach, Wasserstoffsuperoxyd, Salizyl- und Borsaure usw.). Alles 
Pinseln, Brennen, Atzen hat nur den Erfolg, daB die Kinder maltra­
tiert werden und bei dem Kampfe, der sich gewohnlich bei solchen 
Prozeduren entspinnt, ihre Krafte unniitz verbrauchen. 

Der Krupp darf im ersten Stadium, nachdem mindestens 5000 
I.-E. gegeben sind, zunachst abgewartet werden; wohl auch noch im 
Beginne des zweiten Stadiums, solange keine eigentliche Stenose vor­
handen ist. Man kann in dieser Zeit versuchen, den ProzeB durch 
eine Ableitung auf die Raut (Senfpflaster, J odtinktur, Schmierseife, 
schweiBtreibende Einwicklung des ganzen Korpers usw.) zu beeinflussen. 
Diese Ableitungen konnen immerhin giinstig auf die hyperamische 
Schwellung der Schleimhaut wirken, nicht allerdings auf die Stenose, 
soweit sie durch die Auflagerung von Membranen bedingt ist. Die 
Luft muB stark angefeuchtet werden (Spray). 

Sobald eine wirkliche Stenose do. ist (epigastrale Einziehungen), 
mua kiinstlich die Luftrohre wegsam gemacht werden. Es stehen uns 
hierfiir zwei Methoden zur Verfiigung: die Intubation und die Tracheo­
tomie 1). 

Die Intubation besteht in der Einfiihrung einer geeigneten 
starren Rohre in den Kehlkopf. Dadurch werden die Membranen 
zur Seite gedrangt, und durch das Lumen des Tubus hindurch wird 

t) Um Zeit zu gewinnen bis zur Ausfiihrung der Operation, kann man Sauer­
stoffinhalationen machen, die bei der durch Keh1kopfstenose bedingten Atemnot 
besonders wirksam sind. 1m Anschlu13 hieran mag betont werden, da13 bei 
Operationen (Tl;!,cheotomie) die Anwendung des Kronigschen Narkoseapparates 
- Chloroform-Ather-Sauerstoff - entschieden von groJ3em Vorteil ist. 



Spezifische Infektionskrankheiten im Kindesalter. 265 

die Atmung moglich. Da unter der Wirkung des Serums die Mem­
branen im Kehlkopf meist bald abgestoBen werden, so hat dies ein­
fache und schone Verfahren, zu dem nur etwas Dbung gehort, sehr 
oft ganz ausgezeichnete Erfolge, macht aber leider die Tracheotomie 
durchaus noch nicht iiberfliissig. Das Nahere iiber die Technik und 
die Indikationen der einen oder anderen Methode muB in den groBen 
Lehrbiichern der Kinderheilkunde bzw. der Chirurgie nachgesehen 
werden. Bei Sauglingen ist es besser, gleich die Tracheotomie zu 
machen, weil bei ihnen sehr leicht Dekubitus durch den Tubus vor­
kommt. 

Die diphtherische Herzvergiftung fordert eine sehr sorgfaltige, 
auBerordentlich muhevolle Beobachtung und Behandlung. Nur mit 
unausgesetzter Aufmerksamkeit ist es moglich, den stets drohenden 
Gefahren des Versagens des Herzens zu begegnen. Zunachst ist 
darauf zu achten, daB der Patient moglichst in Ruhe gelassen wird, 
wie uberhaupt bei dem Diphtheriekranken jede Erregung zu vermeiden 
ist. Deswegen quale man derartige Kinder nicht mehr als dringend 
notwendig mit Untersuchungen, namentlich verzichte man auch auf 
eine zu haufige Inspektion des Rachens, wenn diese nur nach einer 
Balgerei mit dem Kinde zu erreichen ist. 

Die Kinder sollen in konzentrierter Form kraftig ernahrt werden, 
auch den Alkohol als Analeptikum in Form von starkem Rotwein 
oder Champagner kann man verwenden. AuBerdem sind je nach dem 
Befinden die verschiedenen medikamentosen Analeptika anzuwenden: 
Kampfer in dreistundigen Dosen 0,1-0,2 mehrmals taglich, Moschus, 
Digitalis, Digipurat, Strophanthus usw. finden hier Verwendung. N ament­
lich in Fallen, die mit Lahmungen kompliziert sind, ist ein Versuch 
mit Strychnin. nitro 1/2 -1 mg subkutan einmal taglich zu empfehlen. 

Die Kinder mussen auBerst sorgsam gepHegt werden, ja, es hangt 
von der verstandnisvollen PHege beinahe alles abo 

Die Lahmungen werden bei einigermaBen bedeutender Ausdehnung 
mit Strychnininjektionen (alle zwei Tage oder taglich 1 mg) behandelt. 

Daneben habe ich gute Erfolge gesehen bei der Anwendung von 
Pituglandol oder anderen Hypophysispraparaten. Es werden taglich 
e,l Pituglandol auBer dem Strychnin eingespritzt, wobei auf die 
Spannung des Pulses zu achten ist. Wird diese zu stark, so setzt 
man vorubergehend mit dem Mittel aus, um nach einiger Zeit von 
neuem damit zu beginnen. lch habe unter dieser Therapie Falle von 
drohender Atmungslahmung heilen sehen, die ich nach meinen friiheren 
Erfahrungen verloren gegeben hatte . 

. AuBerdem konnen groBe Dosen von Heilserum, 30000 I.-E. und 
mehr, versucht werden, doch ist der Erfolg, wie oben schon gesagt, 
nicht sicher. 

AuBerdem sind auch diese Kinder vor jeder starkeren Anstrengung 
zu bewahren. Zur PHege der gelahmten Muskeln werden diese mas­
siert, mit schwachen faradischen Stromen behandelt, elektrische Bader 
konnen angewandt und vorsichtige tJbungen im warmen Bade vor-
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genommen werden. Mit groBter Sorgfalt ist EU beobachten, ob sich 
Lithmungen der Atmungsmuskeln zeigen und Schlinglahmungen. Na­
mentlich letztere mit ihren Gefahren der Schluckpneumonie erfordern, 
daB man bei der Ernahrung sehr vorsichtig ist, keine Fliissigkeit, 
80ndem mehr breiige Nahrung gibt, die nicht so leicht in den Kehl­
kopf gelangt. Bei irgendwie starkerer Lahmung dieser Art muB die 
Emahrung mittels hoher Klistiere und mit der Schlundsonde ein­
greifen, denn sonst verfaHen die Kinder schnell einem tOdlichen Ma­
rasmus. 

Von entschiedenem Vorteil ist die Galvanisierung der Schling­
muskulatur, wie sie von Heu bner geiibt wird. 

Der genannte Autor gibt dafiir folgende Anweisung: "Die Anode 
befindet sich im Nacken, und mit der Kathode gleitet man der Trachea 
und dem vorderen Rande des Stemokleidomastoideus entlang, wobei 
der Strom so weit verstarkt wird, daB gerade noch ein deutlicher 
Schlingakt, ein Leerschlucken erfolgt. Diese Schlingbewegung lost 
man bei jeder Sitzung etwa zwolfmal hintereinander aus." 

Die Rekonvaleszenz nach Diphtherie ist eine langsame, und man 
hiite sich sehr davor, den Kindem schon friihzeitig wieder groBere 
Anstrengungen zu erlauben. 

Die Prophylaxe der Diphtherie besteht heute darin, daB die 
Wohnung eines Diphtheriekranken griindlich desinfiziert und del' Kranke 
Hinger abgesperrt wird. Sehr viel wird damit indessen nicht erreicht, 
denn man kann ganz unmoglich den Patienten so lange internieren, 
als er vielleicht noch die BaziIlen in seinem Munde hat, denn das kann 
ganz auBerordentlich lange dauern. Ferner ist zu bedenken, daB man 
dann folgerichtig alle gesunden Menschen, die DiphtheriebaziIlen in 
ihrer Mundhohle beherbergen, isolieren miiBte, was nicht durchfiihrbar 
ist. Immerhin empfiehlt es sich abel', bei Beginn einer Epidemie in 
einer Schule usw. aHe Insassen auf ihren Gehalt an DiphtheriebaziIlen 
in ihrer Mundhohle zu untersuchen und solche mit einem positiven 
Befunde von den iibrigen zu trennen. AuBerdem ist die Immunisie­
rung der gefahrdeten Individuen vorzunehmen mit 250 - 500 I.-E., 
die, wenn moglich, mit Hammelserum vorgenommen werden soIl. Siehe 
Serumkrankheit. 

Die Sernmkrankheit. 

Die Erkenntnis, daB die parenterale Einverleibung artfremden 
Serums beim Menschen Storungen hervorrufen konne, die man als 
Serumkrankheit bezeichnet, und die namentlich bei wiederholten Ein­
spritzungen von Serum derselben Tierart hervortreten, hat eine iibel'­
triebene Furcht vor solchen wiederholten Einspritzungen erzeugt. 

Es ist keine Frage, daB durch artfremdes Serum - der Antitoxin­
gehalt ist dabei gleichgiiltig und hat mit den pathologischen Erschei­
nungen nichts zu tun - Schadigungen hervorgerufen werden konnen, 
die in der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Falle ganz harmlos sind, 
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hei besonders empfindlichen Individnen aher anch einmaI gefiihrlich, 
ja selbst todlich werden konnen. 

Die Serumkrankheit hesteht in einem HantansschIag, in Drusen· 
schwellnngen, Gelenkschmerzen und SchweIlungen, Odemhildungen, 
zuweilen Fieber, leichten Nierenreiznngen und in kollapsartigen Zu­
standen. 

Sie beginnt hei Erstinjektionen nach 8 -12 Tagen, bei wieder­
holten Injektionen nach 4 - 6 Tagen nnd friiher, kann schon ganz 

. schnell nach der Injektion einsetzen. 
Die Erscheinnngen bestehen, wie schon gesagt, vor allem in einem 

Hautausschlag, der in den meisten Fallen den Charakter der Urtikaria 
tragt, stark juckt, aus Quaddeln besteht, die im Zentrum blaB rot, am 
Rande intensiver rot sind, und in Schiiben erscheint. In anderen 
Fallen werden Masern und Scharlach tauschend nachgeahmt, oft ist 
die Unterscheidung gegen die wirkliche Krankheit dadurch erleichtert, 
daB an einem Teil des Korpers ein Scharlach-, an einer anderen Stelle 
ein masernahnliches Exanthem sich entwickelt. 

Besteht nur eine Art von Exanthem, so kann man bei scharlach­
ahnlichen Exanthemen nach U m be r s Vorschlag die U robilinogenprohe 
zur Diffentialdiagnose benutzen. Sie faIlt bei Scharlach beinahe stets 
positiv aus und fehlt beim Serumexanthem. Bei masernahnlichen 
AusschHigen IaBt sich das Fehlen der Koplikschen Flecke und der 
katarrhalischen Erscheinungen differentialdiagnostisch henutzen. 

Nach v. Pirquet beginnt der Ausschlag in der Umgebung der 
Injektionsstelle, von anderer Seite, J ochmann, wird darauf weniger 
Gewicht gelegt. Eingehende Schilderungen finden sich hei v. Pirquet 
und Schick, Die Serumkrankheit. Wien 1905. - v. Pirquet, Ergeb­
nisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. Bd. 1. Berlin 1908 
und bei Jochmann, Lehrhuch der Infektionskrankheiten. Verlag von 
Julius Springer,' Berlin 1914. 

Die Gefahren der Serumkrankheit sind so gering, daB daraus kein 
Einwand gegen die Serumtherapie hergeleitet werden kann, auch nicht 
gegen wiederholte Einspritzungen. Immerhi.n solI natiirlich versucht 
werden, Schadigungen zu vermeiden und man wird deshalb bei Wieder­
einspritzungen moglichst das Serum einer anderen Tierart verwenden, 
fUr das natiirlich durch die erste Einspritzung eine tJberempfindlich. 
keit nicht entstanden war. Bei der Diphtherie nimmt man z. B. bei 
der prophylaktischen Injektion Hammelserum, bei einer spateren 
therapeutischen Injektion Pferdeserum. 

Zur Verhiitung der Serumkrankheit, wenn eine zweite Einspritzung 
des art£remden Serums derselben Tierart nicht vermieden werden 
kann, ist empfohlen worden die Darreichung von Chlorkalzium 0,5 bis 
1 g drei Tage hintereinander per os oder subkutan. Ferner wird die 
Reaktion auf die zweite Einspritzung oft vermieden, wenn maneinige 
(4) Stun den vor der Einspritzung der beabsichtigten Serummenge eine 
kleine Quantitat, 0,5-1 ccm, Serum einspritzt. Es soIl dadurch die 
Bildung sog. antianaphylaktischer Korper im Blut angeregt werden. 
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Die Therapie der Serumkrankheit ist rein symptomatisch. Der 
Juckreiz der Urtikariaquaddeln kann mit 1 %igem Mentholspiritus oder 
Bromokollpuder beka.mpft werden. Die Gelenkschmerzen werden mit 
.hydropathischen Umschlagen behandelt. Salizyl hilft meist nicht viel, 
besser Atophan. 

Die Vincentsche Angina. 

Ein ahnliches Bild wie die Diphtherie der Tonsillen und Rachen­
organe kann eine eigenartige Form der Angina hervorbringen, die 
nach dem Bakteriologen Vincent ihren N amen erhalten hat. 

Unter hohem Fieber und schwerer StOrung des Allgemeinbefindens 
bildet sich auf den Tonsillen eine weiche, schmierige, scheuBlich 
stinkende Auflagerung, die ziemlich dick werden kann und eine groBe 
Ahnlichkeit mit diphtheritischen Membranen hat. Von letzteren unter­
scheidet sie sich aber dadurch, daB die Ausschwitzung nicht so fest 
und derb wird wie die diphtheritische Membran, sondern schmierig 
und weich bleibt. Meist beschrankt sich die Veranderung auf das 
Epithel, zuweilen werden auch tiefere Gewebslagen mit dem Exsudat 
durchtrankt. Es kommt dann zur Bildung von Geschwuren, die mit 
furchtbar stinkenden Massen bedeckt sind. Die ortlichen Beschwerden 
sind groB, der Appetit Hegt ganz darnieder, die Kinder sind sehr 
matt, vedallen sichtbar, haben Milzschwellungen und Diarrhoen, so 
daB sich vollkommen das Bild einer Allgemeinerkrankung des Organis­
mus ergibt. , 

In der Atiologie der Krankheit scheint die Symbiose zweier Mikro­
organismen, einer Spirochate und eines spindelformigen Bazillus, eine 
Rolle zu spielen. 

Diagnose. Die Diagnose ist nur schwierig, soweit die Unter­
scheidung gegenuber Diphtherie in Betracht kommt .. In zweifelhaften 
Fallen wird man die Injektion von Di-Antitoxin nicht versaumen 
duden. 

Prognose. Die Prognose ist meist gut, allerdings kann die Krank­
heit bis zur Abheilung mehrere W ochen brauchen und den Patienten 
sehr schwachen. 

Therapie. Die Therapie deckt sich wesentlich mit derjenigen 
der schweren Scharlachangina, namentlich Ausspiilungen mit 5 % igem 
Ammon. sulfo-ichthyolicum sind zu empfehlen. 

Typhus abdominalis. 

In einer einigermaBen dichten Typhusepidemie erkranken die Kinder 
zahlreich, ohne daB fur den Infektionsmodus andere Bedingungen 
vorhanden sind als b"im Erwachsenen. 

Die Form des Krankheitsbildes unterscheidet sich prinzipiell nicht 
von der des Erwachsenen, kann dieser in manchen Fallen, namentlich 
bei schweren Epidemien, vollig gleichen. 
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Atiologie, Epidemiologie und pathologische Anatomie· bieten fUr 
das Kindesalter keine wesentlichen Besonderheiten, und es kann· des­
wegen in dieser Beziehung auf die Lehrbiicher der inneren Medizin 
verwiesen werden, nur das eine sei betont, daB aIle Veranderungen an 
der Leiche beirn· Kinde weniger ausgepragt zu sein pflegen als beim 
Erwachsenen. 

Der Krankheitsverlauf ahnelt in sehr vielen Fallen durohaus 
dem beim Erwachsenen bekannten Bilde. 

Der Beginn ist schleichend. Unter unbestimmten allgemeinen Klagen 
wird das Kind miide, verdrieBlich und matt, hat Kopfschmerzen, ver­
liert den Appetit und verschlechtert sich in seinem Aussehen und 
Allgemeinbefinden. SchlieBlich wird die Mattigkeit so groB, daB die 
Kinder dauernd im Bett bleiben und dann, wenn sie gemessen werden, 
auch Fieber zeigen. 

1m Allgemeinbefinden zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwi·. 
schen Abend und Morgen. Abends sind die Kinder aufiallig schlafrig, 
ja apathisch, morgens relativ munter, sitzen im Bett, haben Spiel­
launen, machen wenig den Eindruck eines Kranken. 

N ach und nach aber wird diese morgendliche Besserung des All­
gemeinbefindens geringer, die Kinder werden wahrend des ganzen Tages 
mehr und mehr apathisch, die 
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mit genauen Temperaturmessungen schon von Beginn der ersten 
unklaren Erscheinungen an zu beobachten, so sieht man ein remit­
tierend ansteigendes Fieber, das zur Zeit der stark ausgepritgten 
klinischen Aligemeinerscheinungen zur Kontinua wird. 

In anderen Fallen scheint der Fieberanstieg schneller zu gehen, 
ebenso wie sich dann das schwere Krankheitsbild auS mehr odei' 
weniger gutem Allgemeinbefinden schnell entwickelt. Dann erfolgt der 
Fieberanstieg unter starkem Frost, das Einsetzen der starken All· 
gemeinerscheinungen unter starken Kopfschmerzen und schnell sich 
entwickelnder Abgeschlagenheit. In solchen Fallen wird haufig an­
gegeben, daB die Krankheit ganz plotzlich begonnen habe. 

Die fieberhafte Periode der Krankheit dauert verschieden lange, 
8-10 Tage und 3-4 und mehr Wochen. (Heubner berichtet iiber 
einen Fall, in dem das hohe Fieber mit geringen Nachlassen 11 Wochen 
wahrte.) I 
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Fiir die Schwere der Krankheit ist der Verlauf des Fiebers sehr 
charakteristisch. Je friiher das Fieber den Charakter der Kontinua 
verliert und Remissionen sich einstellen, desto mehr kann man damit 
!'echnen, daB die Krankheit sich der Reilung zuwendet; je Hinger 
und hartnackiger das Fieber als Kontinua sich erhalt, desto schwerer 
ist der Fall. 

Von friihzeitig einsetzenden und bald zu normaler Temperatur 
fiihrenden Remissionen bis zur hartnackigen Kontinua, die lange auf 
die sehnsiichtig erwarteten Morgenremissionen warten Hiilt, gibt es aIle 
Abstufungen. 

In nicht haufigen Fallen vollzieht sich die Entfieberung plotzlich. 
Der PuIs ist in der Mehrzahl der FaIle niedrig, entspricht nicht 

der Rohe des Fiebera. Er ist aber eigentiimlich schneIlend und 
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dikrot, wenn auch diese Dikl'otie in manchen Fallen auch von ziem­
Hch starken Erkrankungen beim Kinde nicht sehr ausgesprochen sein 
mnB. Stets ist er in seinem Verhalten recht labil. Geringe An­
strengungen erhOhen seine Frequenz um 20 - 30 Schlage in der 
Minute und lassen seine FiiIlung schnell sinken, wovon spater noch 
unter Therapie die Rede sein wird. Die Verlangsamung des Pulses 
gegeniiber der Temperatur ist namentlich bei jungen Kindem oft 
weniger dentlich als beim Erwachsenen. 

Kollapse sind selten; sie werden namentlich beobachtet bei einer 
schlechten Ansfiihrung der sonst segensreichen Rydrotherapie. 

An weiteren Krankheitserscheinungen sind zu erwlihnen: Der Ver­
dannngsapparat ist stets stark beteiligt. Die Zunge ist grau belegt, 
die sogenannte Typhuszunge ist beim Kinde weniger ausgepriigt als 
beim Erwachsenen. Spater wird sie risBig, leicht blutend. Die Ton-
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sillen zeigen zuweilen eine Entziindung, die in einzelnen Fallen das 
ganze Krankheitsbild einleitet. 

Der Appetit verschwindet schnell, oft kommt es zu volliger 
N ahrungsverweigerung. Starker Durst stellt sich ein. Von seiten 
des Darmes werden Schmerzen haufiger beobachtet als beim Er­
wachsenen, Ileozokalgurren ist haufig, Druck auf die Ileozokalgegend 
oft schmerzhaft. Die Schmerzen konnen sich namentlich in der· 3. 
und 4. Woche so steigern, daB an eine Perforation gedacht werden 
muB, die aber auBerst selten ist. Das Verhalten der Stiihle weicht 
nicht von dem des Erwachsenen abo Blutungen sind seltener, in­
dessen bin ich ihnen in den letzten in Freiburg und StraBburg be­
obachteten Epidemien doch haufig begegnet. Diese Epidemien 
zeichneten sich allerdings iiberhaupt dadurch aus, daB auch die Fa.lle 
von Kindertyphus mit wenigen Ausnahmen einen recht schweren 
Verlauf nahmen. 

Der Leib treibt sich meist nicht stark auf. 
Milzschwellung ist beinahe stets vorhanden, kann aber auch in 

schweren Fallen oft nur recht maBige Grade erreichen, so daB die 
MHz eben nur unter dem Thoraxrand fUhlbar ist, vielfach ist auch 
das unmoglich, und die VergroBerung ist nur durch die Perkuflsion 
nachweisbar. 

1m Blut zeigt sich deutliche Leukopenie. 
An der Raut zeigen sich haufig Roseolen, die meist zuerst an 

der Grenze zwischen Thorax und Abdomen und iiber der Milz auf­
treten. Sie verbreiten sich auf Abdomen und Riicken, dann auch 
auf die Extremitaten, und in besonderen, nicht haufigen Fii.llen kann 
es zur Entstehung eines formlichen Exanthems kommen. Der Cha­
rakter der Roseolen entspricht vollstandig dem beim Typhus des Er­
wachsenen. 

An der Raut werden zuweilen eine allgemeine ROte, urtikariaartige 
Ausschlage usw. beobachtet, spater auch wohl Rautblutungen. Von 
besonderer Bedeutung ist der Dekubitus, der sich aber bei guter 
sorgsamer PHege beinahe stets vermeiden laBt. Einmal eingetreten, 
ist er schwer zu beseitigen und offnet die Pforten fUr eine sekundare 
Sepsis. 

Die groBe Widerstandslosigkeit, die der schwere Kampf mit dem 
Typhusgift zeitigt, fiihrt an der Raut leicht zur Entstehung von sekun· 
daren Infektionen, zur Bildung von Eiterherden, Furunkeln und Ab­
szessen, die die Abheilung verzogern und schlieBlich auch noch eine 
iible Wendung herbeifiihren konnen. 

Auffallig ist ferner an der Raut die oft diistere Rote der Wangen, 
namentlich wenn der Patient einige Zeit auf einer Seite gelegen hat. 
Sie ist als eine Lahmung der Vasomotoren zu deuten und findet sich 
besonders in schweren Fallen. 

Die Respirationsorgane sind in Form einer Bronchitis sehr 
haufig an dem Krankheitsbild beteiligt und haben fUr den Kinder­
typhus eine besonders groBe Bedeutung. Au!!! ihr entwickelt sich, 
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namentlich bei mangelhafter Behandlung, leicht eine ausgebreitete 
Bronchopneumonie, die schnell das Leben bedroht, namentlich durch 
die Vermehrung der Arbeit und schlechtere Sauerstoffversorgung des 
Herzens, das durch den Typhus selbst schon schwer geschadigt ist. 

Unter Therapie wird auseinandergesetzt werden, wie es moglich 
ist, diese gefahrliche Komplikation zu vermeiden, die fiir die meisOOn 
FaIle von Wdlichem Ausgang des Kindertyphus verantwortlich ge­
maoht werden muB, wahrend der Tod durch Herzschwache und Darm­
perforation im Kindesalter sehr selten ist. 

N ervensystem. Die eigenartige Umnebelung des BewuBtseins 
hat der Krankheit ja ihren Namen gegeben, und je schwerer der 
Fall ist, desto deutlicher tritt auch die Apathie des Kranken, seine 
vollige Gleichgiiltigkeit gegen die AuBenwelt, hervor. Freilich gilt 
dieser Satz nicht allgemein. Man sieht einerseits FaIle, bei denen 
die psychischen Funktionen beinahe gar nicht leiden, nur eine groBe 
Miidigkeit zu erkennen ist, obgleich die objektiven anderen Erschei­
nungen den Fall als einen schweren dokumentieren: andererseits kann 
der Status typhosus recht ausgesprochen sein bei Fallen, die ihrem 
ganzen Verlauf nach als leichte zu bezeichnen sind 

Neben der Umnebelung des BewuBtseins kommt es auch zu De­
lirien, ja zu maniakalischen Aufregungszustanden, die namentlich 
naohts auftreten. 

In sehr eigentiimlicher Weise wird in einzelnen schweren Fallen 
die Psyche beeinfluBt. Es kann sich Verwirrtheit, eigentiimliche Ver· 
langsamung der Reaktion, auch ein volliger Blodsinn, Melancholie, 
Stummheit usw. entwickeln, die lange anhalten konnen, schlieBlich 
aber wohl soots in Heilung iibergehen. 

1m iibrigen kommen natiirlich in vereinzelten Fallen aIle Verlaufs· 
eigentiimlichkeioon vor, die auch der Typhus des Erwachsenen dar· 
bietet, und fiir die auf die Lehrbiicher der inneren Medizin verwiesen 
werden muB. 

Die Diagnose des Typhus ist in der ersten Woche oft sehr schwer, 
ja unmoglich mit Sicherheit zu stellen, namentlich dann, wenn es sich 
um vereinzelte oder um die ersteD. FaIle einer Epidemie handelt. 

In der zweiten Woche wird das Krankheitsbild deutlicher, wenn 
auch zuweilen ohne die modemen Hilfsmittel der Biologie (Gruber. 
Widalsche Reaktion) die Diagnose noch schwer ist. 

Namentlich gegeniiber Meningitis und Miliartuberkulose kann hier 
die Unterscheidung recht schwer werden. 

Der positive (nicht der negative!) Ausfall der Widalschen Reaktion 
entscheidet bei einem Agglutinationstiter von 1 : 200 ccm, sonst sind 
folgende Symptome zu verwerten. Der PuIs ist verhaltnismiiBig lang· 
sam, die Leukozyten sind vermindert. Die vorhandene Diazoreaktion 
ist fUr die Differentialdiagnose nicht eindeutig. 

Die Schwierigkeit der Abgrenzung gegen Meningitis ist geringer 
geworden, seit wir durch die Spinalpunktion eine Methode kennen 
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gelernt haben, die uns sicher iiber die Beschaffenheit der Meningeal-
fiiissigkeit unterrichtet. . 

Trotz Heranziehung aller Hilfsmittel kann die Diagnose tagelang 
groBe Schwierigkeiten machen. Heubner weist darauf hin, daB das 
Trocken- und Rissigwerden der Lippen ihn oft in zweifelhaften FlIJlen 
auf die richtige Spur gefiihrt habe. 

Gegeniiber der Miliartuberkulose ist der Lungenbefund in einer 
Reihe von Fallen verwertbar. Er entspricht beim Typhus ziemlich 
genau der Funktionsstorung, wahrend diese bei der Miliartuberkulose 
im starks ten MaBe vorhanden zu sein pfiegt, ohne daB ein ent­
sprechender physikalischer Befund zu erheben ware. Freilich trifft 
das nicht immer zu. 

SchlieBlich sei noch ganz kurz auf die Bedeutung des Paratyphus 
hingewiesen, woriiber die Lehrbiicher der inneren Medizin das Not­
wendige sagen. 

Die Prognose des Kindertyphus ist im allgemeinen besser als 
beim Erwachsenen. Weniger zu fiirchten sind: Versagen des Herzens, 
Darmblutungen und Darmperforationen; mehr zu fiirchten sind: aus­
gebreitete Bronchitiden und Bronchopneumonien. 

Therapie: Die Prophylaxe, die Verhinderung der Weiterverbreitung 
der Krankheit, ist genau ebenso wie beim Erwachsenen. 

Das Krankenzimmer solI gut liiftbar und moglichst sonnig sein. 
Die Temperatur solI 16 -180 C betragen, die Luftfeuchtigkeit solI 
eine geniigende - 60 % - sein, um jeden Hustenreiz durch trockene 
Luft zu vermeiden. 

Die Nahrung besteht wahrend des ganzen fieberhaften Verlaufs 
aus Milch und diinnen Mehlbreien, bei sehr schlechter Nahrungsauf­
nahme kann auch mit Vorteil von konzentrierten Niihrmitteln, z. B. 
Somatose, Tropon, Panopepton usw., Gebrauch gemacht werden. Zu 
vermeiden sind alle Nahrungsmittel, die viel Schlacken bilden. Zu 
der etwas weniger vorsichtigen Ernii.hrung, wie sie jetzt vielfach bei 
Erwachsenen gegeben wird, kann ich mich beim Kinde nicht ent­
schlieBen. Auch mit der angefijhrten vorsichtigen N ahrung laBt sich 
ein Hungerzustand sicher vermeiden. 

Die eigentliche Therapia ist im wesentlichen eine hydrotherapeu­
tische. Sie bezweckt nach der an Heubners KIinik ausgebildeten 
Methode, der ich in der nachstehenden Darstellung wesentlich folge, 
weniger eine Bekiimpfung des Fiebers als vielmehr eine solche des 
Status typhosus, d. h. der herabgesetzten und bis zur lebensbedrohen­
den Mangelhaftigkeit verminderten Anspruchsfahigkeit der lebens­
wichtigen Zentren, der Atmung, der Vasomotoren, der Herzregulation. 
Es handelt sich also um eine Anregung, und diese wird besser als 
durch alles andere durch die kalte ObergieBung des Kopfes, Nackens 
und der Brust im warmen Bade erreicht. Eine Abkiihlung des 
Kindes ist hierbei nicht erwiinscht, und kiihle Bader sind deswegen 
zu vermeiden, denn durch sie wird gerade beim Kinde besonders 
leicht ein Kollaps hervorgerufen. Die Technik ist folgende: Das Kind 

Saige, Kinderheilkunde. 01,. Aull. 18 
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kommt taglich 4 - 6 mal in ein Bad von 32 - 35 0 0, bleibt darin 
5 Minuten - eine langere Dauer des Bades ist nur bei sehr kriLftigen 
Patienten erlaubt - und wird permanent in demselben an Leib, 
Riicken, Extremitaten von einer Pflegerin frottiert. Aus einem 11/2 
bis 2 Liter enthaltenden GefaB werden dann 5 - 6 kurze Giisse iiber 
Kopf, N acken und Brust mit Wasser von 6 -120 0 (eventuell mit 
Eis gekiihlt) gegeben. Die Reaktion ist eine sehr starke, tiefe Re­
spirationen, bei jiingeren Kindem heftiges Geschrei, treten ein. Nach 
del' Prozedur ist das Kind frischer, die N ahrungsaufnahme wird besser, 
das BewuBtsein ist klarer, del' Schlaf wird ruhiger. 

Die Bader werden so lange gegeben, als das Fieber anhalt. So 
segensreich ihre Wirkung ist, wenn sie technisch richtig verabfolgt 
werden, so konnen sie zu einer Gefahr werden, wenn sie ungeschickt 

. ausgefiihrt werden; dann bleibt als Effekt nur eine Abkiihlung iibrig, 
die, wie oben schon gesagt, leicht einen Kollaps erzeugt. Man muD 
die Bader deswegen anfangs selbst machen und dann sie spater nUl' 
einer in telligen ten Mutter oder Pflegerin iiberlassen. Mir ist es 
friiher begegnet, daB ich wegen mangelnder lntelligenz der Pflegerin 
lieber auf die Bader verzichtete, weil ihre falsche Ausfiihrung mehr 
Schaden als Nutzen stiftet. 

1st es notwendig, das Fieber zu bekampfen, so geschieht das durch 
Anwendung kiihler Dberschlage auf Brust und Leib mittels zusammen­
gelegter Handtiicher, die yom Halse bis an die OberE\chenkel reichen. 
Diese Kompressen bleiben 1/4 - 1/2 Stunde li~gen und werden dann 
emeuert. Schlaft das Kind bei der Prozedur ein, so laBt man den 
Dberschlag ruhig liegen. 

An inneren Mitteln kann gegeben werden: Anfangs Kalomel 0,03 
bis 0,05 bis' zu reichlicher Entleerung, doch ist ein Einlauf hierzu 
noch brauchbarer. 

Bei verzogerter Entfieberung im Abheilungsstadium wird wahrend 
der Morgenremission 0,3 - 0,6 Ohinin gegeben. 

1m iibrigen wird rein symptomatisch verfahren, namentlich durch 
Analeptika (Kampfer, Digalen) die Herzkraft angeregt. Starke Anti­
febrilia, namentlich wahrend der Kontinua, sind nicht verwendbar, weil 
im AnschluB an ihre Wirkung sehr haufig KoIlapse eintreten. 

Nachstehend seien hier einige instruktive FaIle mitgeteilt: 

Die Kurve Nr. 11 stammt von einem lOjiihrigen Knaben, der am sechsten 
Tage nach Beginn schwerer Erscheinungen eingeliefert wurde. Die Kurve zeigt 
deutlich den verhiiltnismii/3ig niederen PuIs bei hohem Fieber. Die Kontinua 
hielt 14 Tage an, del' Status typhosus war. sehr ausgeprligt; das Kind war dau­
ernd benommen, HeB sich aber durch Anruf zu einer Reaktion veranlassen, die 
stets in weinerlicher Abwehr aller von del' AuBenwelt kommenden Eindriicke 
bestand. Bronchitis wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes gering, nur in der 
vierten W oche starker. Dauernd groBe Herzschwiiche. In der dritten W oche 
mliJ3ige Darmblutungen. 

Nach der Entfieberung tritt bei dem Kinde eine starke psychische Erschop­
fung hervor. Der Junge kann nicht mehr sprechen, er laUt unverstiindlich, liiBt 
unter sich usw. Nach und nach versucht er wenigstens seine BediirfDisse anzu­
mel den, deutet an, daB er nach Essen verlangt, etwas haben will usw. 
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Das alles geschieht aber in einer eigentiimlichen Art, die lebhaft an die 
ersten Versuche des Sauglings erinnert, mit del' Au13enwelt in bewu13te Verbin­
dung zu treten. Auch die Sprache entspricht vollkommen derartigen ersten 
Versuchen. Das Gewiinschte wird einfach genannt, kein Satz, und sei er .noch 
so einfach, wird gesprochen. Dann beginnt eine unbeholfene Satzbildung, die 
das "ich" noch nicht kennt, und nul' ganz langsam entwickelt sich wieder ein 
sprachlicher Ausdruck, der dem Alter des Knaben entspricht. 

Die Stimmung ist im Anfang der Rekonvaleszenz dauernd schlecht. Jede 
Anrede, jede Aufforderung wird mit weinerlicher Abwehr, mit Geschrei, das an 
das bllide Schreien des Idioten erinnert, beantwortet. Ganz langsam andert sich 
das, zogernd erscheint wieder das erste Lacheln, ein freundliches Eingehen auf 
freundlichen Zuspruch, und schlie13lich entwickelt sich eine Euphorie, die wieder 
ebenso iibertrieben ist wie die anfangliche Negation. 

Ais das Kind nach viermonatigem Aufenthalt im Krankenhaus entlassen 
wird, ist der Junge "noch nicht so, wie er war" nach Ansicht der Mutter. 
Spater wurde er wieder vollig normal. Der vorstehend beschriebene Fall ist 
ausgezeichnet durch die starke Beteiligung der Psyche neb en einem allgemein 
schweren Verlauf. 

Eine derartige Alteration der Psyche geht nicht unbedingt parallel mit der 
Schwere des Krankheitsbildes iiberhaupt. Zu gleicher Zeit mit dem vorstehend 
beschriebenen Fall lag ein 12jahriger Knabe auf del' Station, der einen recht 
schweren Allgemeinzustand zeigte, bedrohliche Rerzschwache, zeitweise starke 
Lungenafi'ektion, starke Darmblutungen, ein nicht leicht verlaufendes Rezidiv 
durchmachte und nie eine irgendwie bemerkbare Benommenheit, eine Triibung 
seines Bewu13tseins zeigte. Der Fall endate mit vollstandiger Genesung und 
schneller Erholung. 

Einen leichten Fall von Typhus, wie er im Kindesalter nicht selten vor­
kommt, zeigt der folgende Fall, Kurve 10. 

Rier war den Eltern des 8jahrigen Madchens nur aufgefallen, daB das Kind 
abends hei13 war, den Appetit verlor und ziemlich gro13e Mattigkeit zeigte. Es 
handelte sich urn die Schwester des oben mitgeteilten Falles von schwerem 
Typhus, die zusammen mit diesem am zehnten Tage nach dem Beginn aufflilli­
ger Krankheitserscheinungen aufgenommen wurde. Das Kind ist bei der Ein­
lieferung etwas matt, kaum benommen, hat Leukopenie, Widal positiv, lang­
samen PuIs, Roseolen. 

Del' Zustand bessert sich schnell, das Fieber fallt remittierend ab, nach 
wenigen Tagen ist bei vollstandigem W ohlbefinden dauernd die normale Tem­
peratur erreicht. 

Obne genauere Untersuchung, Serumreaktion usw., ohne die Anamnese, die 
durch die schwere Erkranknng des Bruders besonders deutlich wurde, ware die 
Diagnose kaum moglich gewesen. Man hatte es hier mit einem Fall zu tun, 
der friiher sicher als "gastrisches Fieber" diagnostiziert worden ware. 

Die Appendizitis 
ist keine eigentliche Kinderkrankheit, sie kommt abel' in allen Stufen 
des Kindesalters VOl' - beim Saugling seltener - und bringt viele 
Kinder in groBte Lebensgefahr, weil die Haufigkeit del' Erkrankung in 
diesem Alter noch nicht geniigend bekannt ist, und deswegen gerade 
hier auffallig viele Fehldiagnosen vorkommen. 

Die Erkrankung, iiber die genauere Einzelheiten in den Lehrbiichern 
del' inneren Medizin und del' Chirurgie nachgelesen werden miissen, 
besteht in einer parenchymatOsen Entziindung del' Schleimhaut des 
Wurmfortsatzes, die meist hamorrhagisch ist. Das Peritoneum wird 
schnell ergriffen, man findet wenigstens leichte Triibungen und mehr 
odeI' weniger Adhasionen auch in leichten Fallen. Von del' Heftigkeit 

18* 
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des entziindlichen Prozesses hangt der Verlauf abo Die Entziindung 
kann sehr leicht sein und schnell zuriickgehen, dann kommt es kaum 
zu erkennbaren Symptomen, sie kann anderseits so schwer sein und 
so schnell zur gangranosen Zerstorung der Appendixwand, zur Darm­
perforation und tOdlichen eitrigen Bauchfellentziindung fiihren, daB zwi­
schen Beginn der Beschwerden und der Perforation kaum 24 Stunden 
liegen. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es aHe Abstufungen. 

Der ausgepragte Anfall ist beim Kinde fiir den einigermaBen er­
fahrenen Arzt ebensowenig zu iibersehen wie beim Erwachsenen, und 
seine Deutung und Bewertung fiir Diagnose und Therapie ist dieselbe 
wie bei diesem, von ganz besonderer Wichtigkeit ist es aber, die Er­
scheinungsformen der Krankheit beim Kinde zu kennen, die leicht zu 
Tauschungen, zur Unterschatzung der Bedeutung der vorliegenden 
Storung und damit zur akutesten Lebensgefahr fiir den kleinen Patienten 
fiihren kann. Mehr als bei anderen Erkrankungen hangt hier unmittel­
bar das Leben von dem Scharfblick und der EntschluBfahigkeit des 
Arztes ab, mehr als an irgendeiner anderen Stelle racht sich unheil­
voll eine mangelhafte Kenntnis des Krankheitsbildes. 

Das haufigste erste Symptom sind Leibschmerzen, die das 
Kind oft plOtzlich mitten beim Spielen oder Essen befallen. Die Kinder 
werden blaB, klagen iiber Leibschmerzen, driicken den Bauch gegen 
das Sofa, legen sich auf den Bauch, halten die Hand dagegen usw. 
Untersucht man sie, so findet man objektiv beinahe nichts. Tempe­
ratur, PuIs, Organbefund sind normal, und oft wird ein derartiges 
Ereignis nicht beachtet, als Kolik usw. bezeichnet. Bei nicht ganz 
jungen Kindem, bei denen einigermaBen sicher auf eine richtige 
Schmerzangabe gerechnet werden kann, findet man irgendeinen 
Punkt des Leibes deutlich schmerzhaft. In vielen Fallen ist es der 
McBurneysche Punkt, zwischen Nabel und Spina anterior superior 
rechts gelegen. In anderen Fallen wird der Schmerz mehr iiber dem 
Nabel oder in der linken Unterbauchgegend angegeben. 

Es wurde oben schon gesagt, daB die "Kolik" als haufiges Schlag­
wort fiir die Erklarung dieser Schmerzanfalle genannt wird. Richtig 
ist gewiB, daB bei akuten Magen-Darmstorungen der Kinder neben Er­
brechen und Durchfall auch starke Kolikschmerzen vorkommen, doch 
eind dann eben auch stiirmische Erscheinungen wie Erbrechen und 
Durchfall vorhanden, und der Schmerz bleibt nicht das einzige 
Symptom. Allerdings ist die Dif£erentialdiagnose gegeniiber akuten 
Magen-Darmstorungen dadurch erschwert, daB zuweilen auch bei einer 
eich entwickelnden Appendizitis starkes Erbrechen und Durchfalle auf­
treten, mit Fieber verbunden; aber auch in diesen Fallen ist der 
Druckschmerz namentlich in der rechten Unterbauchgegend, nach­
Iluweisen und fallt bei der objektiven Untersuchung deutlich auf. 

In wieder anderen Fallen geben die Kinder Schmerzen bei der Urin­
entleerung an, zeigen schmerzhaften Hamdrang, so daB zunachst an 
eine Erkrankung der Blase gedacht wird. Auch hier ist wieder der 
Druckschmerz besonders zu verwerten. 
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Die einzelnen Anfalle dieser Art sind diagnostisch auBerordentlich 
schwer richtig zu bewerten, und es diirfte namentlich bei den rudimen­
taren Formen, in denen auch der Druckschmerz undeutlich und schnell 
voriibergehend ist, beinahe ganz unmoglich sein, ein sicheres Urteil 
zu fallen. Einen Anhalt gibt die stets vorhandene starke Leuko­
zytose, die bei den gewohnlichen Kolikschmerzen in dieser Weise, 
20000 Leukozyten und mehr, nicht da ist. Anders ist es, wenn diese 
Anfalle von unklarem Leibschmerz, von Blasenbeschwerden ohne Urin­
befund sich wiederholen. Dann darf man mit groBter Wahrscheinlich­
keit eine Entziindung des' Wurmfortsatzes annehmen und wird kaum 
je einen Fehler begehen, wenn man diesen entfernen laBt, bevor es 
zu einem schweren Anfall kommt, der dann ganz das Aussehen wie 
beim Erwachsenen hat. 

Ein solcher verlauft mit Erbrechen, Fieber, Kopfschmerzen und 
Leibschmerzen und Bildung einer schmerzhaften Geschwulst in der 
Gegend des Blinddarms. 

Der Ausgang eines solchen Anfalls, Abszedierung oder Riickbildung, 
und die Form, unter der sich das vollzieht, entsprechen dem vom 
Erwachsenen Bekannten. 

Die GroBe der entstehenden Geschwulst ist ebensowenig wie die 
Intensitat des Schmerzes ein MaBstab fiir die Prognose. Erstere kann 
recht betrachtlich sein, und doch kann ein iiberraschend schneller Riick­
gang eintreten, bedingt durch Perforation des Abszesses in den Darm. 
Sie kann in anderen Fallen, in denen die Schmerzhaftigkeit groB und 
das gleich zu beschreibende Allgemeinbefinden bedrohlich ist, kaum 
nachweisbar sein. Hier handelt es sich um Verlagerungen des Appen­
dix und damit Entstehung der Geschwulst an anderer Stelle als der 
typischen rechten Unterbauchgegend. 

In solchen Fallen wie auch sonst bei der Vermutung einer Appen­
dizitis leistet die Rektaluntersuchung gute Dienste. Man fiihIt entweder 
die Geschwulst deutlich oder kann doch eine umschriebene Schmerz­
haftigkeit nachweisen. Diese Untersuchung solIte in Fallen, in denen 
eine Appendizitis im Bereich der Moglichkeit liegt, die auBere Unter­
suchung aber nicht zum Ziele fiihrt, niemals unterlassen werden. Die 
Schmerzhaftigkeit kann auch in ernsten Fallen maBig sein, der Schmerz 
wenig umschrieben, wenn es auch bei alteren Kindern, die schon gut 
lokalisieren konnen, meist gelingt, eine besonders groBe Empfindlich­
keit des Mc Burneyschen Punktes zu konstatieren. Immel' gelingt 
das aber nicht, und es ware grundfalsch, daraus den SchluB zu ziehen, 
daB eine Appendizitis ausgeschlossen werden konne. 

Das Allgemeinbefinden ist neben dem Ergebnis der objektiven 
Untersuchung von groBter Bedeutung und oft: geeignet, erst eine rich­
tige Wiirdigung des Falles zu ermoglichen. Besonders zu beachten 
ist das Verhalten des Pulses. Er geht in schweren Fallen stark in 
die Hohe, auf 120-140, auch bei maBigem Fieber und bei subfebrilen 
Temperaturen. Ferner ist das Gesicht des Kranken zu beachten. Der 
angstliche, schmerzliche Ausdruck, die Vertiefung der Falten vom 
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Mund zum Kinn, das Einsinken der Augen, das Hervortreten der 
Nase geben auch bei noch miiJ3iger Entwicklung dieser Erscheinungen 
ein Bild, das nicht leicht iibersehen werden kann und stets darauf 
hinweist, daB hier eine Beteiligung des Bauchiells in einer den Ge­
samtorganismus beinfiussenden Weise bereits vorhanden ist. 

Dazu kommt noch ein Symptom mehr lokaler Art, das auch in 
solchen Fallen verwertbar ist, in denen eine genau umschriebene 
Schmerzhaftigkeit und eine Geschwulstbildung weder bei der auBeren 
noch bei der Rektaluntersuchung nachweisbar ist, das ist eine Span­
nung der Bauchmuskulatur iiber der kranken Stelle. In ausgepragten 
Fallen ist diese so stark, daB ohne weiteres die Straffung der Mus­
kulatur auffallt; hier wird dann meist durch Beriihrung der betref­
fenden Stelle auch ein intensiver Schmerz ausgelost, in anderen, weniger 
schweren Fallen gelingt es, eine vermehrte Spannung der Muskulatur 
auf der erkrankten Seite zu konstatieren, sob aId man das Kind ab­
lenkt. Diese erhOhte Spannung ist als unwillkiirliche Abwehr von 
Druck auf die erkrankte Stelle zu deuten. 

Bei der Schil~erung der Krankheitserscheinungen ist vorstehend 
schon vielfach auf diagnostisch wichtige Momente Riicksicht genommen 
worden, es erhellt aber auch aus dieser Schilderung, daB die Diagnose, 
abgesehen von dem ganz typisch ausgepragten Anfall, recht schwer 
sein kann, ja daB es beinahe unmoglich ist, im Beginn der Krankheit 
zu einer sicheren Diagnose zu kommen. 

Und doch kommt auf eine friihzeitige Diagnose, auf eine friih­
zeitige Stellungnahme des Arztes zum therapeutischen Handeln, alles 
an, wenigsten in den Fallen, in denen der ProzeB schnell einsetzend 
einen akuten oder perakuten VerIauf nimmt. 

Fiir die Friihdiagnose eines solchen akuten Prozesses sind folgende 
Erscheinungen zu verwerten: PlOtzlich einsetzender Leibschmerz, even­
tuell von Erbrechen begleitet, Druckschmerz an der charakeristischen 
Stelle oder iiber dem N abel oder - bei nach dem kleinen Becken ver­
lagertem Appendix - im linken Hypochondrium, bei geringerer Schmerz­
haftigkeit die starkere Muskelspannung in der rechten Unterbauchgegend 
und das Verschwinden des Bauchreflexes iiber der erkrankten Seite. 

Die Bildung des Abszesses macht deutliche Erscheinungen nur dann, 
wenn er sich, was freilich oft der Fall ist, gegen die Bauchdecken zu 
entwickelt. Erfolgt die AbszeBbildung aber unter der Leber, zwischen 
tiefliegenden Diinndarmschlingen, im kleinen Becken usw., so zeigt 
sich auBerlich nichts. 

Das Fieber hltt in solchen Fallen besondere Bedeutung. Der eigent­
liche Anfall klingt ab, das Fieber aber bleibt, oder nach voriibergehen­
der Temperatursenkung kehrt es wieder. Ferner ist in solchen Fallen 
die Leukozytenzahlung von Wert. Die Zahl der Leukozyten steigt 
bei der AbszeBbildung auf 20000 und mehr. Nur in den ganz schweren 
Fallen, in denen es weniger zur AbszeBbildung als zu einer schweren 
Gangrii.n kommt, fehlt diese Leukozytose oder halt sich in Grenzen, die 
keinen sicheren SchluB zulassen. 
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Die groBen Schwierigkeiten der friihen Diagnose und Indikations· 
stellung ergeben sich deutlich genug aus dem Vorstehenden, und da­
mit wird leider auch die Prognose unsicher und die Therapie er­
schwert. 

Die Prognose wird zunachst beeinfiuBt durch den ProzeB selbst. 
Es wurde oben schon gesagt., daB die FaIle von schneller Gangranes­
zierung, bei denen die Kinder mit schmerzlich-angstlichem Gesichts­
ausdruck und angstlich gestrafften Bauchdecken daliegen, jede Be­
riihrung des Leibes als intensiven Schmerz empfinden, hohen PuIs. 
haben, sehr ungiinstig sind und nur bei schnellstem operativen Ein­
griff noch einige Aussicht auf Erfolg bieten. 

Andererseits kann del' Anfall so leicht sein, daB er nach kurzer 
Bettruhe von selbst abklingt und keinerlei bedrohliche Erscheinungen 
macht. Hier ist die Prognose des einzelntm Anfalls sicher 
gut, damit ist aber nicht gesagt, daB eine dauernde Abheilung einge­
treten ist, daB die Anfalle sich nicht wiederholen werden. Letzteres 
ist sogar hochst unwahrscheinlich. Die Anfalle kehren wieder, und 
niemand kann aus dem gutartigen Verlauf des ersten Anfalls einen 
SchluG auf den Charakter des oder der nachsten Anfalle ziehen, viel­
mehr ist stets damit zu rechnen, daB der nachste oder iibernachste 
Anfall eine iible Wen dung nimmt und damit den Patienten einer 
groBen Lebensgefahr aussetzt. Hiermit ist besonders zu rechnen bei 
jungen Kindern, bei denen die Angaben iiber Schmerzen und die 
Klagen unbestimmt sind und schwer zu deuten. 1st es das eine Mal 
moglich gewesen, die Beschwerden als durch eine Appendizitis bedingt 
zu erkennen, so ist damit nicht gesagt, daB der nachste Anfall sich 
wieder so deutlich auspragt, daB er nicht vielmehr seine wahre Be­
deutung verschleiert, bis dann schlieBlich eine Verschlimmerung der 
Erscheinungen den Ernst der Erkrankung nur zu deutlich macht. 

Aus dieser Betrachtung ergibt sich mit Notwendigkeit, daB der 
erste als solcher diagnostizierbare Anfall bzw. ein dahin zu deutender 
Symptomenkomplex stets den AnlaB zu einer ernstlichen Therapie 
geben muB, und als solche kann nur '/:ler chirurgische Eingriff betrachtet 
werden. 

Es ist na.ch meiner Ansicht ganz zwecklos, FaIle unterscheiden zu 
wollen, bei denen die chirurgische oder die innere Behandlung ange­
zeigt ist. Die Therapie ist hier unbedingt eine chirurgische, die innere 
Behandlung hat nur soweit ihre Berechtigung, als sie den notwendigen 
Eingriff vorbereiten und ermoglichen hilft. Das gilt nicht nur fUr den 
Anfall mit bedrohlichen Erscheinungen, sondern auch fiir alle leichteren 
Storungen, deren Symptomenkomplex eine Appendizitis annehmen !aGt. 

Ein Organ, das so ungliicklich gelegen ist, das erfahrungsgemaB, 
einmal erkrankt, stets zu neuen Erkrankungen neigt, die lebensgefahr­
lich sind, muB moglichst bald entfernt werden, zumal diese Entfernung 
ohne jede iible Folge ist. 

So richtig das ist, so wenig ist es in jedem Fall moglich, sofort 
zu operieren. Einerseits werden, namentlich auf dem Lande, raum-
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liche Schwierigkeiten in Frage kommen, ferner ist die Einwilligung 
del' Eltern, namentlich bei leichten Anfallen, oft schwer odeI' gar nicht 
zu erlangen. In derartigen Fallen muI3 mit der Operation gewartet 
werden. Das Kind wird ruhig gelagert und bekommt nur wenig 
fiiissige Nahrung, bei Brechreiz ganz kalt. AuBerdem wird eine Eis­
blase iiber del' Unterbauchgegend rechts aufgehangt, so daB sie mit 
moglichst geringem Druck aufliegt. Zwischen Haut und Eisblase muB 
natiirlich ein Handtuch odeI' dgl. angebracht werden. 

Starke Schmerzen sind mit Morphium zu bekampfen; noch wird 
vielfach das Opium empfohlen, doch glaube ich, daB man in sehr 
vielen Fallen allein mit del' starken Abkiihlung auskommt. 

Nach Heubner kommt die bei langerem Opiumgebrauch ge­
fiirchtete Darmparalyse nicht bei konsequentem Gebrauch des Mittels, 
sondern nul' bei Darreichung in groBen Pausen zur Beobachtung. 
1m allgemeinen diirfte es bessel' sein, auf langdauernde Opiumkuren 
zu verzichten, mit Eis und Ruhe tiber die ersten Tage - wenn eine 
Friihoperation unmoglich ist - hinwegzukommen und dann die Ope­
ration nach Abklingen del' akuten Erscheinungen zu empfehlen. 

Der Keuchhusten. Pertussis. 
Mit Keuchhusten wird eine eigenartige Infektionskrankheit be­

zeichnet, die den Menschen in jedem Alter vom ersten Lebenstage 
an treffen kann, die abel' in del' weit iiberwiegenden Zahl del' FaIle 
im Kindesalter sich abspielt. 

Einmalige Erkrankung verleiht meist Schutz fiir das ganze Leben. 
Die Krankheit tritt in Endemien auf, deren Mittelpunkt Schulen, 

Bewahranstalten, d. h. also Orte sind, wo eine groBere Anzahl von 
Kindern zusammenkommen. Auch Kurorte, die viel von Kindern 
besucht werden, so manche Sol- und Seebader, haben oft unter Massen­
erkrankungen del' Kinder an Keuchhusten zu leiden. 

An del' infektiosen Natur des Keuchhustens kann kein Zweifel 
sein, und die neueren bakteriologischen Forschungen, von denen be· 
sonders die von Bordet erwahnt seien, scheinen hier auch bald zu 
einem sicheren Resultate zu kommen, vorlaufig wird· die Frage del' 
Atiologie des Keuchhustens abel' noch so diskutiert, daB es nicht 
moglich ist, an diesel' Stelle auf die verschiedenen Meinungen ein­
zugehen. 

Ober die Natur des Giftes wissen wir aus del' klinischen Erfahrung 
nul', daB es sich auBerhalb des menschIichen Korpers nul' sehr kurze 
Zeit infektionstiichtig halten kann, denn wir sehen stets, daB nul' die 
direkte Obertragung von Mensch zu Mensch eine Rolle spielt, daB 
eine Obertragung durch Gegenstande, Pfiegepersonal usw. keine Be· 
deutung hat. 

Dazu stimmt, daB aIle mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als 
Erreger angesprochenen Mikroorganismen auf kiinstlichen Nahrboden 
nur sehr sparlich wachsen. 
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Die Verbreitung der Krankheit ist eine auBerordentlioh groBe, 
so daB bei diohtwohnender BevOlkerung nur wenige Kinder verschont 
bleiben. 

Die Bedeutung der Krankheit fiir das davon befallene Kind hangt 
hier am wenigsten ab von der Krankheit selbst, hauptsachlich von dem 
Zustande des betroffenen Kindes, von seinem Alter, gleichzeitigen 
anderen Krankheiten usw., woriiber unten eingehender gesprochen 
werden soIl. 

Zunachst sei der gewohnliche Verlauf des Keuchhustens kurz ge­
schildert. 

Die Krankheit beginnt mit einem wenig charakteristischen katar­
rhalischen Stadium, in dem die Kinder eine mehr oder weniger aus­
gebreitete Tracheitis und Bronchitis haben, mit bald geringem, bald 
starkerem unregelmaBigen Fieber verbunden. In diesem Stadium ist 
die Infektionskrankheit als solche nicht zu erkennen. Nach etwa 
14tagigem Bestehen der Bronchitis aber tritt ein Moment in dem 
Krankheitsbild hervor, das bereits einen Unterschied gegeniiber der 
einfachen Bronchitis erkennen laBt und dem krankhaften Zustand ein 
besonderes Geprage gibt. Das Kind hustet in Anfallen. Man hat 
den Eindruck, daB durch irgendein Agens ein Hustenreflex ausgelost 
wird, der dann mit einer Anzahl schnell aufeinander folgender Ex­
spirations(Husten)stoBe beantwortet wird, die, mit allmahlich, von An­
fall zu Anfall, steigender Heftigkeit erfolgend, mehr und mehr den 
Charakter eines krampfhaften Reizhustens annehmen. Beim Ubergang 
in dieses zweite, in das konvulsivische, Stadium der Krankheit 
treten innerhalb des Hustens, wie er gewohnlich eine Bronchitis be­
gleitet, einige Attacken hervor, die wie Anfalle aussehen, dann schiebt 
sich sozusagen das Husten mehr und mehr zusammen zu einzelnen 
scharf abgeschnittenen Anfallen, und immer deutlicher und deutlicher 
entstehen Pausen, in denen ein vollkommenes W ohlbefinden des Kindes 
so gut wie nichts von der bestehenden Krankheit erkennen laBt. Dieser 
Charakter des Krankheitsbildes kommt in seinen wesentlichen Ziigen 
zur Ausbildung, gleichgiiltig, ob es sich um haufige oder seltenere 
Hustenanfalle handelt. Dabei wird von den Kindern schleimiges Sputum 
nach auBen entleert, ein von der Regel abweichendes Verhalten, denn 
Kinder verschlucken gewohnlich oder fast immer das Sputum, so daB 
die Entleerung desselben nach auBen bei heftigen Hustenanfallen ~ stets 
den Verdacht auf Keuchhusten erweckt. Zuweilen endet der Anfall 
mit Erbrechen. 

Fieber £ehlt in unkomplizierten Fallen. Sein Auftreten weist stets 
auf irgendeine Komplikation namentlich der Lunge oder der Ohren 
hin. Man denke dann auch an ein Aufflammen eines tuberkulOsen 
Prozesses. 

Dies eigentiimliohe Krankheitsbild: Hustenanfalle - Pause mit 
scheinbarem Wohlbefinden, wird verwisoht, wenn nebenher eine mehr 
oder weniger ausgedehnte Bronchitis nach dem eigentlichen katar­
rhalischen Stadium bestehen bleibt, wie das namentlich bei jungen 
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Sauglingen oder durch andere Krankheiten geschwachten alteren 
Kindern vorkommt (s. u.). Dann besteht neben den Anfallen ein ge­
wohnlicher bronchitischer Husten, oder aber es wird aus jedem Husten­
reiz, der der Bronchitis zuzuschreiben ist, ein Keuchhustenanfall, so 
daB <liese in auBerordentlicher Haufigkeit mit ganz kurzen Pausen 
einander folgen. 

Der einzelne Anfall bekommt dadurch noch ein besonderes Ge­
prage, daB nach einer Anzahl von heftigen HustenstoBen, die eine 
maximale Exspirationsstellung del' Lungen bedingen, bei der nach­
folgenden notwendigen Inspiration die Stimmbander nur unvollstandig 
in die Inspirationsstellung eintreten. Man hat den Eindruck, daB del' 
krampfartige Hustenreiz, del' eine VerschluBstellung der Stimmbander 
bedingt, noch nachwirkt, so daB nur eine unvollstandige Offnung del' 
Stimmritze wahrend der Inspiration eintritt. Die Folge davon ist, 
daB die Inspiration nicht lautlos wie in der Norm vor sich geht, 
sondern daB das Einsaugen del' Luft unter einem eigentiimlich ziehen­
den, krahenden Gerausch erfolgt, das mit Reprise bezeichnet wird. 
Die mangelhafte Offnung der Glottis zeigt sich ferner auch an den 
epigastralen und jugularen Einziehungen, die die mit aller Energie 
einsetzende Inspiration durch Entstehung eines negativen Druckes im 
Thorax hervorbringt. Ahnlich wie beim Kehlkopfkrupp kann bei der 
Inspiration nicht eine der Ausdehnung des Thorax entsprechende 
Luftmenge durch die enge Offnung in die Lungen gelangen, und so 
kommt es zur Herstellung eines nachweisbaren negativen Druckes im 
Thorax, nachweisbar durch das tJberwiegen des auBeren Luftdruckes, 
del' an den nachgiebigen Stellen den Brustkorb nach innen driickt. 
Bei jungen Kindern mit noch weichen Rippen, namentlich aber bei 
rachitischen, werden dabei auch die sonst festen, durch die Rippen 
gedeckten Partien des Thorax eingedriickt (s. a. u. Rachitis). Oft hat 
mit dem Einsetzen der geschilderten Inspiration die Reizwirkung nicht 
ihr Ende erreicht, die Inspiration ist nul' unter der iibermachtig ge­
\wordenen Reizung der Medulla durch Sauerstoffverarmung und Kohlen­
saureanhaufung zustande gekommen, und sobald so viel Sauerstoff 
aufgenommen ist, daB diesel' Reiz nicht mehr mit voller Kraft wirkt, 
macht sich von neuem del' Hustenreiz bemerkbar, und auf die Inspiration 
folgt eine zweite Reihe krampfhafter HustenstOBe, und so kann sich das 
Spiel bis zur volligen Erschopfung des Kindes mehrmals wiederholen. 

Diese krampfhaften Hustenanfalle beherrschen das Bild des un­
komplizierten Keuchhustens vollstandig und schadigen das Kind durch 
die fortwahrend wiederkehrende Belastigung recht erheblich, namentlich 
dann, wenn der Schlaf dadurch stark gestort wird. Sie schadigen es 
aber namentlich in einigen Fallen auch durch eine Beeintrachtigung 
del' Nahrungsaufnahme, denn im AnschluB an den intensiven Husten 
kommt es natiirlich oft zum Erbrechen, wodurch die regelmaBige Er­
nahrung des Kindes' gestort wird. 

Bei den meisten Kindem kann allerdings von einer derartigen 
Schadigung nicht gesprochen werden. Sie haben mit Eintritt in das 
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konvulsivische Stadium kein Fieber mehr, schlafen, essen, verdauen 
gut, sind iiberhaupt au.6erhalb der Anfiille scheinbar voIIig gesund. 
Hier handelt es sich um gesunde kraftige Kinder, fiir die dann die 
ganze Krankheit, mogen die einzelnen Anfiille noch so stark sein, 
nur eine unbequeme Episode darstellt ohne ernstliche Folgen. 

Der starke Husten und die mit ihm verbundene extreme Ex­
spirationsstellung des Thorax bringen eine tJberfiillung des Venen­
systems mit sich. Diese zeigt sich durch ein Gedunsensein des Ge­
sichts, ein Hervorquellen der Augen, kleine Blutungen in der Kon­
junktiva usw. Diese venose Stauung ist in den meisten Fallen nur 
eine Unbequemlichkeit und hatkeine weiteren Folgen. In extremen 
Fallen konnen dadurch aber gehirnblutungen oder wenigstens schwere 
Zirkulationsstorungen im Gehirn hervorgerufen werden, worauf noch 
zuriickzukommen sein wird. 

Au.6er dieser Gedunsenheit des Gesichts, die auch au.6erhalb der 
Anfalle sichtbar bleibt, zeigt sich dann noch als dauernde, auch au.6er­
halb des Anfalls sichtbare Veranderung das sog. Keuchhustengeschwiir 
am Zungenbandchen. Es wird nur bei Kindern beobachtet, die 
wenigstens schon die beiden unteren mittleren Schneidezahne be­
sitzen. Es entsteht durch die Verletzung des Zungenbandchens an 
den Zahnen durch das krampfhafte Vorstrecken der Zunge wahrend 
des Hustens. 

Die Behinderung der Zirkulation fiihrt zuweilen zu einer Er­
weiterung des rechten und auch des linken Herzens UIid bei nicht 
widerstandsfahigem Herzmuskel zu einer Herzschwache, auf die der 
in einzelnen Fallen iiberraschend schnelle Tod. bei Keuchhusten zu 
beziehen sein diirfte. Es sei hier an die Herzschwache der an exsu­
dativer Diathese leidenden Kinder erinnert. Kinder, die mit dieser 
Konstitutionsanomalie behaftet sind, haben neben anderen Zeichen 
ihrer konstitutionellen Minderwertigkeit auch eine sehr ungeniigende 
Anpassungsfahigkeit ihres Herzmuskels an gesteigerte Anforderungen 
und gehen deshalb besonders leicht an Herzschwache zugrunde. 

Zahl und Heftigkeit der Anfalle sind bei den einzelnen Kindern 
sehr verschieden. Erstere kann in 24 Stunden 50 und mehr be­
tragen. Die Zahl der Anfalle steigt nach Beginn des konvulsivischen 
Stadiums, also des eigentlichen Keuchhustens, meist schnell an, er­
reicht nach 10 bis 14 Tagen ihr Maximum, halt sich einige Wochen, 
4 - 6, auf dieser Hohe und nimmt dann zuerst langsam, spater schneller 
abo Interkurrente Erkrankungen der Atmungsorgane, Schnupfen, Bron­
chitis, pHegen die Zahl der Anfalle voriibergehend zu steigern, ebenso 
Gemiitserregungen, was zu der unhaltbaren Annahme gefiihrt hat, den 
Keuchhusten nur als Neurose anzusprechen. 

Dagegen spricht, um nur einen Einwand zu erwiihnen, das Erkranken des 
ganz jungen Siiuglings, bei dem eine solche "Neurose" doch recht schwer vor­
stellbar ist. Dabei ist aber zuzugeben, daB die Kinder auf Keuchhustenstationen 
sich psychisch infizieren. Wenn eines aufangt zu husten, fangen die anderen 
bald auch an. 
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Allmahlich lassen die Anfalle mehr und mehr nach und verlieren 
sich in einem lockeren, nicht charakteristischen Husten, der noch 
einige Zeit besteht, um dann nach und nach auch ganz aufzuhoren. 

Verlaufseigentfimlichkeiten und Komplikationen des Keuchhustens. 

Je jiinger das Kind ist, das vom Keuchhusten befallen wird, desto 
mehr besteht die Gefahr, daB eine ernste Erkrankung der Lungen 
und des Zentralnervensystems sich einstellt. 

Die Erkrankung der Lungen schlieBt sich an die im Beginn des 
Keuchhustens stets vorhandene Bronchitis an. Wahrend diese. bei 
normalem Verlauf mit dem Eintritt des konvulsivischen Stadiums 
verschwindet, bleibt sie bestehen und bildet sich zur Pneumonie oder 
Kapillarbronchitis aus. Hierbei sollen die Pfeifferschen Influenza­
bazillen eine Rolle spielen. Nicht selten kommt es dann in den 
krankhaft veranderten, widerstandsloseren Partien des Bronchialbaumes 
durch die haufige starke Steigerung des intrathorakalen Druckes zu 
Dehnungen der Wand, zu Bronchiektasien und zu interstitiellen Ent­
ziindungen der Lunge mit nachfolgender Schrumpfung. Dazu kann 
sich dann auch noch eine pleuritische Schwartenbildung gesellen, so 
daB sich ein Zustand herausbildet, der lange Zeit oder fiir das ganze 
Leben den Patienten dem Siechtum iiberliefert. 

In anderen Fallen, namentlich bei jungen Sauglingen, verdeckt die 
immer weitergreifende Lungenerkrankung das Symptomenbild des 
Keuchhustens. Es kommt gar nicht zu einer ordentlichen Ausbildung 
des konvulsivischen Stadiums, sondern die Kinder gehen schon vorher 
an der Kapillarbronchitis usw. zugrunde. Die Lungenerkrankung 
findet sich namentlich beim Saugling sehr ausgesprochen und bedeutet 
soots eine groBe Lebensgefahr. Der Verlauf der Lungenerkrankung 
beim KeuchhusOOn ahnelt sehr demjenigen der Lungenerkrankungen 
bei Masern, so daB auf die Schilderung dort verwiesen werden kann. 

Die Erkrankung des Zen traIn erven systems zeigt sich in 
Krampfen und in eigentiimlichen Ausfallerscheinungen, Lahmungen, 
IntelligenzstOrungen usw. Diese Lahmungen und Ausfallerscheinungen 
gehen meist vollstandig zuriick, wenn sie nicht auf Gehirnblutungen, 
die bei Keuchhusten vo'rkommen, zuriickzufiihren sind. Die Art der 
Entstehung solcher Erscheinungen ist nicht klar, vermutlich ist die 
starke Stauung, die wahrend der Keuchhustenanfalle auch in den Ge­
faBen des Gehirns eintritt, an den Storungen beteiligt. Anatomische 
Untersuchungen sind immer nur in bescheidener Zahl moglich, da die 
Kinder meist die Erkrankung iiberstehen, und alle Erscheinungen 
seitens des Zentralnervensystems sich, wenn auch erst nach Wochen 
und Monaten, zuriickbilden. 

Die Krampfe beim Keuchhustenaruall sind eine sehr ernste Kom­
plikation, besonders weil sie beinahe stets auch von Krampfen der 
Stimmritze begleitet sind. N amentlich junge Sauglinge werden von 
diesen Krampfen betroffen und befinden sich dann in der groBten 
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Lebensgefahr. Die Krampfe beginnen im AnschluB an einen Keuch­
hustenanfall, dauern aber vielfach viel langer als dieser Anfall, wieder­
holen sich, auch ohne daB wieder ein Keuchhustenanfall sie ausgelOst 
hatte, Schlag auf Schlag und fiihren oft zum Tode, entweder schnell 
durch den Spasmus glottidis oder bei stundenlanger Dauer bzw. sehr 
haufiger Wiederholung allmahlich durch Erschopfung. Der durch die 
Hustenanfalle gesteigerte intrakranielle Druck durfte hier hauptsach­
lich von Bedeutung sein. 

Als unangenehme Komplikation hat jedes gleichzeitige Vorhanden­
sein oder Hinzutreten einer anderen Infektionskrankheit oder auch 
ciner Emahrungs- und Entwicklungsstorung zu gelten. 

Jede Infektionskrankheit wird durch den Keuchhusten ungiinstig 
beeinfluBt, zunachst schon dadurch, daB die Anfalle den allgemeinen 
Kraftezustand des Patienten schadigen und damit seine Widerstands­
kraft gegenuber der Infektionskrankheit herabsetzen. Das zeigt sich 
besonders bei solchen Infektionskrankheiten, die gewohnlich nur ein ganz 
leichtes Krankheitsbild schaffen, wie z. B. Roteln und Varizellen. 

Bei anderen Infektionskrankheiten, namentlich Diphtherie, Ma­
sern, Tuberkulose, kommt noch eine ortliche Wirkung hinzu. Der 
Keuchh usten begiinstigt die Ausbreitung des diphtherischen Prozesses 
auf KehIkopf und Bronchien, er bringt das an Masem erkrankte Kind 
der Gefahr nahe, daB seine Bronchitis eine uble Wendung nimmt, 
unter seinem EinfluB werden schlummemde Keime der Tuberkulose, 
die, in Drusen eingeschlossen, bisher keinerlei Erscheinungen gemacht 
haben, zur Tatigkeit geweckt und fuhren zu tuberkulosen Lungen­
erkrankungen oder zu allgemeiner Miliartuberkulose. 

Andererseits wird naturlich auch der Keuchhusten als solcher un­
giinstig beeinfluBt durch das Hinzutreten einer anderen Infektion. 

Eine Infektion, die ziemlich haufig durch den Husten als solchen 
hervorgerufen wird, ist die Infektion des Mittelohres. 

Emahrungsstorungen haben den selbstverstandlichen EinfluB, daB 
sie einerseits die Widerstandskraft des Kindes verringern und damit 
einen schweren Verlauf des Keuchhustens begunstigen, andererseits 
hat naturlich die enorme Kraftvergeudung durch die Keuchhusten­
anfiUle einen hochst unguristigen EinfluB auf die Reparation einer 
Emahrungsstorung und die Wiedergewinnung einer richtigen Stoff­
wechselbilanz. 

Einen besonderen EinfluB auf die ortliche Erkrankung hat die 
Rachitis. Diese hindert ganz erheblich die normale Atmung durch 
das Weichsein der Rippen und begiinstigt so die Entstehung schwerer 
Lungenerkrankungen, Kapillarbronchitis usw., die dann bei Keuch­
hustenkranken sich sehr schnell entwickeln und unter diesen Um­
standen meist zum Tode fiihren. 

Wie weit die Rachitis auch die Entstehung von Krampfen bei 
Keuc~usten begiinstigt, mag dahingestellt sein, jedenfalls ist das dann 
anzunehmen, wenn die Rachitis, wie so oft, von Spasmophilie be­
gleitet ist. 
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Diagnose. Die Diagnose des Keuchhustens ist durch die cha­
rakteristischen Anfalle im konvulsivischen Stadium leicht, sie ist da­
gegen im katarrhalischen Vorstadium ganz unmaglich mit Sicherheit 
zu stellen. Die bakteriologische Untersuchung !liirfte vorlaufig noch 
im Stich lassen, denn selbst wenn wir ann ehmen, daB die gemachten 
Bazillenbefunde wirklich dem Erreger entspl'echen, so ist diese Unter­
suchung so schwierig und nur mit dem Kulturverfahren maglich, daB 
sich damit fUr die Praxis Hoch nichts anfangen laBt. 

Prognose. Die Prognose ist bei del' graBten Zahl del' FaIle gut. 
Wodurch sie getriibt wird, ergibt sich aus dem Vorstehenden. 

Therapie. Die Therapie des Keuchhustens ist eine wenig er­
freuliche Aufgabe fiir den Arzt. Unzahlig sind die Mittel, die gegen 
den Keuchhusten vorgeschlagen werden, 1llld schon aus diesel' Mannig­
faltigkeit del' Vorschlage kann man schlieBen, daB es bisher ein wirk­
liches, sichel' wirkendes Verfahren gegen den Keuchhusten nicht gibt. 
Es werden Chinin, Antipyrin und ahnliche Mittel empfohlen, und es 
vergeht beinahe kein Jahr, in dem nicht das unfehlbare Mittel gegen 
den Keuchhusten entdeckt wird. Priift man diese Empfehlungen ob­
jektiv nach, so zeigt sich meist schnell die unkritische Vbertreibung 
kleiner Erfolge, die zu del' enthusiastischen Empfehlung eines Mittels 
gefUhrt hat, das nicht mehr leistet als seine Vorganger. 

Immerhin solI nicht geleugnet werden, daB die Mittel del' ge­
nannten Art eine gewisse Wirkung ausiiben kannen. Wichtig ist fUr 
den Keuchhustenkranken del' Aufenthalt in einer reinen, staubfreien, 
nicht zu trockenen Luft, schon um Erkrankungen del' Lunge mag­
lichst zu vermeiden oder wenigstens nicht zu begiinstigen. Kann man 
den Kindern einen solchen Aufenthalt gewahren, so ist das sichel' 
von Vorteil. Daraus ist die Vorstellung entstanden von del' giinstigen 
Einwirkung des "Luftwechsels". Eine klare Vorstellung von diesem 
"Luftwechsel" haben die Eltern und wohl auch mancher verordnende 
Arzt nicht. Es ist selbstverstandlich, daB von einer klimatischen Be­
einflussung nicht die Rede sein kann, wenn man aus einem Ort 20 bis 
30 km weiter in einen anderen Ort geht, del' genau dieselben Be­
dingungen aufweist. Wenn trotzdem del' Ortswechsel zuweilen eine 
gewisse Besserung bringt, so hangt das mit psychischen Vorgangen 
zusammen, von denen noch die Rede sein wird. 

Die Behandlung del' Komplikationen geschieht nach den VOl'­
schriften, die bei del' Besprechung del' in Betracht kommenden Affek­
tionen gegeben wurden, es sei abel' betont, daB die Krampfe auBerst 
energisch behandelt werden miissen. Man gibt hier zunachst 0,5 Chloral 
per Klysma und danach Brom taglich 1-3 g, auf mehrere Dosen 
verteilt, oder Chloralamid 0,1 drei- bis viermal taglich. Die Dosen 
sind fUr Sauglinge berechnet und werden fUr altere Kinder erhoht, 
doch diirften 0,5 g Choral pro die et dosi auch im zweiten bis dritten 
Lebensjahre ausreichend sein. 

Eine energische Unterdriickung del' Krampfe ist auch notwendig, 
bevor man mit hydrotherapeutischen Prozeduren bei gleichzeitig be-
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stehender Lungenaffektion beginnt. VOl' die therapeutische Aufgabe, 
schwere Erkrankung del' Atmungsorgane und Krampfe gleichzeitig be­
handeln zu miissen, wird man namentlich bei dem Keuchhusten del' 
jungen Sauglinge gestellt. Bei Krampfen mit schweren BewuBtseins­
storungen ist eine von Eckert angegebene Methode sehr empfehlens­
wert. Es wird durch eine Lumbalpunktion del' erhohte intrakranielle 
Druck erniedrigt und dann ein laues Bad mit kalter trbergieBung 
angeschlossen. 

SchlieBlich ist noch eine psychische Beeinflussung namentlich etwas 
alterer Kinder von Nutzen. Del' Nachahmungstrieb del' Kinder ist 
bekannt, ebenso ihr zahes Festhalten an einer bestimmten Vorstellung. 
Es ist also leicht erklarlich, daB die Kinder auf Keuchhustenstationen 
sich gegenseitig beeinflussen und zum Husten anregen (s. 0.), daB 
ferner das Kind dUl'ch iibermaBige Angstlichkeit und zu sorgfaltige 
Beobachtung immer wieder an sein Leiden et'innert und sozusagen 
darauf hingewiesen wird, daB es bald wieder einen Hustenanfall be­
kommen miisse. Behandelt man die Kinder dagegen in Einzelpflege 
und sucht sie moglichst von ihrem Leiden abzulenken, so kann man 
dadurch eine Einschrankung del' Anfalle erzielen, wenn man sie auch 
nicht ganz zum Verschwinden bringt. Hiermit hangt, ahnlich wie 
bei del' Hysterie, del' giinstige EinfluB eines Ortswechsels zusammen, 
del' das Vorstellungsleben des Kindes in eine andere Richtung bringt. 
Das sind hauptsachlich die Einwirkungen des "Luftwechsels", auf den 
oben schon hingewiesen wurde, wenn auch natiirlich nicht geleugnet 
werden kann, daB fUr keuchhustenkranke Kinder del' Aufenthalt in 
reiner, staubfreier Luft bessel' ist als ein solcher in groBen Stadten. 
Es ist selbverstandlich, daB fUr eine derartige psychische Therapie 
nul' reine Falle von Keuchhusten bei alteren Kindel'll in Betracht 
kommen. Einen Saugling von 1/4 Jahr mit Keuchhusten, Krampfen 
und Kapillarbronchitis kann man nicht psychisch beeinflussen und durch 
einen Ortswechsel von seinem Leiden ablenken. Die Ansteckungs­
gefahr ist beim Keuchhusten gering, die Ansteckung erfolgt nul' durch 
direktes Anhusten, so daB es auch in engen Verhaltnissen ziemlich 
leicht moglich ist, das Kind geniigend zu isolieren. Wegen del' psychi­
schen Beeinflussung durch andere Keuchhustenkranke sollten deswegen 
solche Kinder bessel' zu Hause verpflegt werden. 

Die rheumatische Infektion, Gelenkrheumatismus, Chorea 
minor, PurpUl'a rheumatica. 

Die rheumatische Infektion ist im Kindesalter in den drei in del' 
Uberschrift genannten Formen haufig und hat namentlich fUr die 
Erkrankung des Herzens eine groBe Bedeutung. 

Die Atiologie del' Krankheit wird jetzt vielfach auf die Wirkung von 
Streptokokken zuriickgefUhrt; von anderen wird das energisch bestritten. 

Es diirfte kaum notig sein, eingehend die Pathologie und das 
klinische Bild des Gelenkrheumatismus und del' Purpura rheumatica 
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zu scbildem, denn diese unterscheiden sich nicht wesentlich von dem 
beim Erwachsenen bekannten; nur einige Ziige, die fiir das Kindesalter 
von Wichtigkeit sind, Bollen besonders hervorgehoben werden. Anders 
steht es mit der Chorea minor. Sie ist eine Krankheit, die wesentlich 
im Kindesalter beobachtet wird und deswegen bier eine eingehendere 
Besprechung notig macht. 

Der Gelenkrhenmatismns, Polyarthritis rhenmatica. 

Der Gelenkrheumatismus ist in der ersten Halfte des Kindesalters 
sehr selten und wird in der zweiten Halfte des Kindesalters durch 
die Chorea minor an Haufigkeit iibertroffen. 

Der einzelne Fall ist stets als eine emste Sache fiir das betref­
fende Kind aufzufassen, selbst dann, wenn die Erkrankung zunachst 
leicht verlauft. Denn die auBerordentlich groBe Neigung zu Rezidiven 
und zu aquivalenter Erkrankung an Chorea minor ist so groB, daB 
stets mit einer endlichen dauemden Schadigung durch Mitbeteiligung 
des Herzens gerechnet werden muB. 

Der klinische Verlauf des Gelenkrheumatismus ist folgender. Die 
Krankheit beginnt mit Fieber, das 40 0 und mehr erreichen kann, sich 
meist aber in maBigen Grenzen halt und namentlich unter der spater 
zu besprechenden Therapie nach wenigen Tagen abfallt. Gleichzeitig 
tritt eine Schwellung und starke Schmerzhaftigkeit einzelner oder 
mehrere Gelenke ein, die schnell von einem Gelenk auf das andere 
iiberspringt. Zuerst werden gewohnlich die FuB- oder Kniegelenke 
ergriffen, seltener Hand- oder Schultergelenke. Die schlieBliche Be­
teiligung - meist der groBen Gelenke - ist mit der weiteren Aus­
bildung der Krankheit verscbieden. Haufiger als beirn Erwachsenen 
werden nach Heubner die Hiiftgelenke bei Kindem ergriffen. 

In den relativ gutartigen Fallen bringt die Therapie schnell eine 
entscheidende Besserung. Fieber, Gelenkschwellung und Schmerzen 
lassen nach, und nach etwa achttagiger Krankheit tritt das Kind in 
die Rekonvaleszenz ein. In giinstigen Fallen verlauft diese Attacke 
ohne Schadigung des Herzens und bleibt die einzige, in anderen Fallen 
schlieBt sich aber auch an diese leichten Erkrankungen ein Klappen­
fehler an. Sein Entstehen mit Sicherheit zu verhiiten, haben wir 
leider kein Mittel. 

In einer anderen Reihe von Fallen wird das Krankheitsbild un­
giinstiger durch drei Faktoren. Die Ausbreitung ist eine groBere, es 
werden allerlei kleine Gelenke ergriffen, von denen namentlich die 
Gelenke der Wirbelsaule, die Kiefergelenke und die Fingergelenke (in 
einzelnen Fallen auch die der Zehen) zu nennen sind. Zweitef\S wirkt 
die Therapie nicht so prompt oder wenigstens nicht so dauemd wie 
bei den gutartigen Fii.llen, und schlieBlich macht sich schnell eine 
Neigung zu Rezidiven bemerkbar, die bald nach einigen Monaten, 
bald nach einigen Wochen kommen, Rezidive, die meist starker sind 
als die erste Attacke und weniger zugi.l.ngig der Wirkung der anti· 
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rheumatischen Therapie. Je haufiger die einzelnen Attacken werden, 
desto weniger Aussicht auf ein Intaktbleiben des Herzens ist vor­
handen, desto mehr steigt die Gefahr, daB nicht nur ein Herzfehler 
erworben wird, sondern eine del' schweren Formen von Herzerkran­
kung eintritt, die unten geschildert werden. 

Abel' noch eine andere Gefahr ist zu befiirchten bei diesen un­
giinstig sich anlassenden Fallen. Das ist die Entwicklung des· chro­
nischen Gelenkrheumatismus, einer sehr ernsten und qualenden 
Erkrankung. Es entwickelt sich hierbei eine schmerzhafte Ankylosie­
rung einer groBen Reihe von Gelenken, die den Korper vollstandig 
steif und bewegungsunfahig macht. Besonders befallen werden hier­
bei die Wirbelsaule (namentlich die Nackenpartie) und die Kiefer­
gelenke. Die Erkrankung letzterer fiihrt zu einer groBen Qual del' 
Kranken, denn sie sind nicht imstande zu kauen, und mehr und mehr 
wird die N ahrungsaufnahme unmoglich. In ausgepragten I;'allen zeigt 
sich dann eine sehr ausgepragte Atrophie des Unterkiefers, del' immer 
mehr atrophiert und sich gegen den Oberkiefer zuriickschiebt, so daB 
"die Kranken das Kinn verlieren". 

Die Kinder erliegen diesel' schweren Krankheit stets. 
In einer anderen Reihe von Fallen kommt es nicht zur Ausbildung 

eines chronischen Gelenkrheumatismus, sondern es geht del' Gelenk­
rheumatismus in eine Chorea minor schwersten Grades mit starker 
Mitbeteiligung des Endokards iiber, einer Form diesel' Krankheit, wie 
sie unten beschrieben ist. Auch hier ist del' Tod meist unvermeidlich. 

Diese schwerere Form ist auch sehr oft mit schwerer Erkrankung 
des Herzens verbunden, die den Charakter einer malignen hochfieber­
haften, mit Milzschwellung einhergehenden Endokarditis annimmt und 
schnell zum Tode fiihrt. 

Abgesehen von del' Gefahr, die diese schweren, ausgebreiteten, del' 
Therapie schw:er zuganglichen, rezidivierenden Formen des Gelenk­
rheumatismus erkennen lassen, mahnt abel' auch jeder zunachst leicht 
und gutartig verlaufende Fall zu groBter Vorsicht. Denn nach kiirzerer 
odeI' lange reI' Zeit, nach Monaten und Jahren treten neue rheumatische 
Erkrankungen auf, entweder auch als Gelenkrheumatismus odeI' abel' 
als Chorea, seltener als Purpura rheumatica verlaufend. Jede neue 
derartige Attacke bringt das Kind von neuem in die Gefahr einer 
bleibenden Schadigung seines Herzens bzw. erheblicher Verschlimme­
rung einer bestehenden Herzerkrankung. Jede neue Attacke IaBt auBer­
dem befiirchten, daB es diesmal zu einer malignen Form del' Erkl'an­
kung kommen moge. 

So ist also jede Erkrankung an Gelenkrheumatismus im Kindes­
alter sehr ernst zu nehmen, auch dann, wenn es gelingt, die erste 
Erkrankung leicht und schnell zu beseitigen. 

Diagnose und Prognose del' Krankheit ergeben sich aus dem 
Vorstehenden. 

Therapie. Die Therapie besteht in Warmhaltung und Feststel­
lung del' erkrankten Gelenke und in del' Anwendung der antirheuma-

~ alII e, Kinderheilkunde. 4. AutI, 19 
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tischen Mittel. AlB Bolche Bind hauptBachlich zu nennen das salizyl­
saure Natron, das Aspirin (Acid. aceto-salicylicum) und das Antipyrin. 
(SelbBtverBtandlich konnen auch andere ahnlich zusammengesetzte 
Mittel angewendet werden.) Eine besondere Beachtung verdient das 
Atrophan, auf das viele Patienten reagieren, die Bich gegen die Salizyl­
praparate refraktar verhalten. 

Die genannten Mittel werden zweckmiillig in einzelnen groBeren 
Dosen gegeben, zwei- bis dreimal taglich 0,5 -1 g. Die Mittel sind 
in den einzelnen Fallen nicht gleichwertig, man kann nicht vorher 
wiBsen, welches im einzelnen FaIle gerade am besten wirken wird, und 
muB deshalb probieren. 

Tritt in den schweren Fallen eine Wirkung nicht ein, so hat es 
keinen Zweck, die Medikation fortzusetzen, man beschrankt sich dann 
auf eine schmerzstillende Feststellung der Gelenke. trber die Behand­
lung der Herzerkrankung ist unten das Notige gesagt. 

Chorea minor, Veitstanz. 

Die Chorea minor ist eine Erscheinungsform der rheumatischen 
Infektion, die im Kindesalter haufiger ist als der Gelenkrheumatismus. 
Sie verschont nur die ersten Lebensjahre, wenigstens sind Falle unter 
vier Jahren nicht beobachtet worden. 

Die Erkrankung beginnt plotzlich, dauert langere Zeit, Wochen, 
auch Monate und besteht in eigentiimlichen Zuckungen verschiedener 
Muskelgruppen, meist des Gesichts, des Kopfes und der oberen Ex­
tremitaten, seltener des iibrigen Korpers. 

Die Beziehungen zum Gelenkrheumatismus und zu den rheuma­
tischen Erkrankungen des Herzens sind so eng, daB es fUr jeden, der 
iiber groBere klinische Erfahrung verfiigt, kaum zweifelhaft sein kann, 
daB wir es hier'mit einem Aquivalent des Gelenkrhevmatismus mit 
einer eigenartigen AuBerung der rheumatischen Infektion zu tun 
haben. 

Zunachst spricht dafiir, daB Gelenkrheumatismus und Chorea direkt 
ineinander iiber geh~n konnen, wie wir es bei schweren, malignen 
Fallen von Gelenkrheumatismus sehen, bei denen das Einsetzen einer 
auBerst heftigen, maniakalischen Chorea das SchluBbild des Trauer­
spiels darstellt. Es spricht ferner dafiir, daB man bei vielen Patienten 
eine Abwechslung zwischen Gelenkrheumatismus und Chorea beobachten 
kann. Man findet recht haufig, daB Kinder an Gelenkrheumatismus 
erkrankt waren und spater eine Chorea haben, die dann erst zur Ent­
stehung einer Herzerkrankung fiihrt, die bei der Attacke durch den 
Gelenkrheumatismus noch nicht zustande kam. Ebenso findet sich 
das Umgekehrte. Forscht man bei Erwachsenen, die an Gelenkrheu­
matismus erkranken, nach, so findet man bei einem Teil, daB sie 
schon in der Kindheit einmal an dieser Krankheit gelitten haben, bei 
anderen findet man in der Anamnese die Angabe, daB sie einmal oder 
mehrmals an Chorea erkrankt waren. 
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Ferner spricht dafiir die genau dem Gelenkrheumatismus gleichende 
Beziehung der Chorea zur Entstehung von Herzkrankheiten. 

Ferner spricht dafiir die Beziehung der Chorea zum Scharlach, 
also zu einer Krankheit, die den Streptokokken, den wahrscheinlichen 
Erregern des Gelenkrheumatismus, die Wege ebnet. Wir sehen nach 
Scharlach nicht selten Gelenkrheumatismus auftreten, meist in gut­
artiger Form, zuweilen aber auch zu Herzerkrankungen fiihrend, und 
wir sehen zu derselben Zeit nach Scharlach auch Chorea auftreten, 
die meist sich in maBigen Grenzen halt, zuweilen aber auch zu Herz­
erkrankung fiihrt. Ich kenne einen derartigen, besonders markanten 
Fall, in dem sich im AnschluB an einen mittelschweren Scharlach 
Chorea einstellte, von ziemlich schwerem Verlauf, die unter einer aIler­
dings ungewohnlich verkehrten Behandlung zu einem schweren kom­
plizierten Herzfehler fiihrte, der das bis dahin bliihend gesunde Kind 
fiir sein ganzes Leben schadigte. In diesem FaIle zeigten sich im 
spateren Leben kurzdauernde Attacken von Gelenkrheumatismus. 

SchlieBlich mag auch noch angefiihrt werden, daB man in schweren 
todlich verlaufenden Fallen von Chorea Streptokokken im Blut und 
im Nervensystem gefunden hat. 

Man hat dagegen geltend gemacht, daB die Chorea durch psychische 
Insulte, Schreck, Aufregung, hervorgerufen werden, daB sie durch 
psychisch unverstandige Behandlung der Kinder gesteigert werden 
konne, und schlieBlich, daB sie, durch Nachahmung auf andere Kinder 
iibergehen konne. 

DaB es sich im letzteren FaIle um ein hysterisches Krankheitsbild 
handelt, diirfte jedem klar sein, der derartige FaIle gesehen hat, und 
dem der enorme EinfluB der~Suggestion auf Kinder, namentlich Mad­
chen von 10-14 Jahren - um solche handelt es sich meistens -
bekannt ist. 

Der Beginn nach einem psychischen Insult diirfte ehenso einzu­
schatzen sein wie die Entstehung von Gelenkrheumatismus durch ein 
Trauma, das ein Gelenk getroffen hat usw., diirfte also wohl nur als 
eine auslosende Gelegenheitsursache anzusehen sein. Mit Recht weist 
Heubner darauf hin, daB die Angehorigen des Kindes bei dem Ein­
treten eines so alarmierenden Krankheitsbildes, wie es die Chorea ist, 
nach einer Entstehungsursache fiir die Krankheit suchen und dann 
Ereignisse dafiir verantworlich machen, die ohne den Eintritt der 
Krankheit ganz unbeachtet geblieben waren. 

Die Steigerung der choreatischen Zuckungen durch eine psychisch 
unzweckmaBige Behandlung, durch Neckereien usw., die das Kind 
aufregen und argern, ist genau so erklarlich wie die zum Husten 
reizende Wirkung zu trockener Luft auf eine erkrankte Bronchial­
schleimhaut. 

AIle diese Einwande konnen also die Auffassung der Chorea als 
eine Infektionskrankheit, als ein Aquivalent des Gelenkrheuma­
tismus, das besonders haufig im jugendlichen und kindlichen Alter 
seine Stelle vertritt und ebenso wie dieser zu Rezidiven neigt, wobei 

19* 
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entweder mehrere Male eine Erkrankung der gleichen Form eintritt, 
oder aber Gelenkrheumatismus und Chorea abwechseln, nicht widerlegen. 

Die pathologische Anatomie laBt uns bei der Erkenntnis der 
Entstehung der choreatischen Bewegungen ganzlich im Stich, wenigstens 
sind die gemachten Angaben so unsicher, daB mit ihnen nicht viel 
anzufangen ist. Das ist verstandlich, wenn man bedenkt, daB nur 
sehr selten ein Kind wahrend einer floriden Chorea stirbt. 

Der Krankheitsverlauf der Chorea ist folgender: 
In den meisten Fallen beginnen ziemlich plOtzlich, aus guter Ge­

sundheit heraus, die Kinder einzelne zuckende Bewegungen zu machen, 
deren Charakter gleich beschrieben werden solI. In einer Minderzahl 
der FaIle gehen dem Eintritt der Zuckungen Allgemeinerscheinungen 
als Prodrome der Krankheit voraus. Die Kinder werden verdrieBlich 
und miBlaunig, klagen iiber Kopfschmerzen, iiber Gliederschmerzen, 
iiber ein SchwachegefUhl in einem Arm oder Bein, ermiiden leicht 
und geben in einzelnen Fallen wohl auch eine Schmerzhaftigkeit be­
stimmter Gelenke an. Dann erst kommen die Zuckungen. Die 
Zuckungen tragen in leichten und mittelschweren Fallen dadurch einen 
besonderen Charakter, daB sie koordinierte Bewegungen nachahmen, 
die vollig ungewollt geschehen, aber aussehen, als wenn sie gewollt 
waren. 

So fangt das Kind plotzlich an, in einer eigenartigen Weise mit 
den Schultern zu zucken, als wollte es einen Zweifel ausdriicken. Es 
spitzt den Mund, als ob es pfeifen wollte, es steckt die Zunge heraus, 
es verzieht den Mund nach links und rechts, zeigt ein grinsendes 
Lachen, knirscht mit den Zahnen, runzelt die Stirn, zieht die Augen­
brauen in die Rohe usw. In den Randen und Armen machen sich 
die Zuckungen namentlich bei Tatigkeiten geltend, die eine feine 
Koordination erfordern. Beim Schreiben, beim Nahen usw. machen 
sich ausfahrende Bewegungen bemerkbar, die die ordnungsmaBige Funk­
tion storen. Ebenso kann durch die Zuckungen ein lange res Ver­
weilen der Muskeln in einer bestimmten Stellung gehindert werden, 
d. h. die Kinder lassen plotzlich, ohne einen auBerlich erkennbaren 
Grund einen Gegenstand fallen, den sie in der Rand haben. Weiter­
hin gehen die Zuckungen auch auf den Rumpf iiber. Die Kinder 
sitzen in der Schule nicht ruhig, rutschen auf der Bank hin und her, 
verdrehen bald nach dieser, bald nach jener Richtung den Oberkorper. 
Bedenkt man, daB diese Bewegungen durchaus nicht krampfhaft und 
ungewollt aussehen, sondern vielmehr yom Willen des Kindes abhangig 
erscheinen, so kann man verstehen, daB langere Zeit das Leiden des 
Kindes fUr eine schlechte Angewohnheit gehalten wird, fiir Un­
art usw. Dann werden solche Kinder nicht behandelt, sondem be­
straft, und der damit verbundene psychische Insult, verbunden mit 
dem fiir das Kind deprimierenden Gefiihl, die sog. Unart nicht ver­
meiden zu konnen und unschuldig bestraft zu werden, steigert noch 
die Unruhe. Ebenso wirken natiirlich noch Neckereien und Ranse­
leien der Altersgenossen, denn das Kind fiihlt sich ihnen gegeniiber 
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vollig hilflos, weil es gar nicht verstehen kann, daB es die verspotteten 
Bewegungen nieht unterdriicken kann. 

Die Sprache nimmt an del' Storung teil. Die Kinder spreehen 
meist leise mit unmotivierten Pausen, stoBweise die Worte hervor­
sprudelnd, da und dort zeigt sich eine verkehrte Konsonantenbildung 
und eine ganz falsche Betonung innerhalb des Satzes oder aueh ein­
zeIner Worter. 

Die Zwangsbewegungen dehnen sich nun immer mehr aus, sie 
ergreifen auch die unteren Extremitaten und fiihren dort auch zu 
Bewegungen, die ungewollt sind und doch gewollt aussehen. 

Die Kinder treten von einem Bein auf das andere, stellen sich 
auf die FuBspitzen usw. Allmahlich werden auch hier die Bewe­
gungen starker, sie storen mehr und mehr die normale Koordination 
und damit die Funktion des Stehens und Gehens, in schweren Fallen 
machen sie sie unmoglich. 

In einigen Fallen bleiben die Bewegungen auf eine Korperhalfte 
beschrankt (Hemichorea). 

Die Art der Bewegung behalt in leichten und mittelschweren 
Fallen den Oharakter del' gewollten Bewegung bei, und zwar sind 
die Bewegungen so beschaffen, daB sie als Gesten, also bestimmt, 
irgendeinem Affekt Ausdruck zu geben, erscheinen, nicht Zweckbewe­
gungen, wie Gehen, Greifen, Schlagen, Werfen usw. 

Je starker allerdings die motorische Unruhe wird, desto mehr 
verliert sich diesel' urspriingliche Oharakter, und es kommt mehr und 
mehr zu sehr heftigen Bewegungen del' gesamten Korpermuskulatur, 
mehr krampfhaften Oharakters. 

Bei diesen Zustanden ist von Stehen und Gehen nicht mehr die 
Rede. Die Kinder konnen auch im,. Bett kaum einen Moment ruhig 
liegen, sie werfen sieh hin und her, schlagen mit den Armen urn sich 
und wiirden sich verletzen, wenn man die Wande des Bettes nieht 
polsterte. Die Sprache leidet sehr, sie wi I'd unter Umstanden zu 
einem ganz unverstandlichen Lallen. 

Auch die Nahrungsaufnahme kann~~durch die Beteiligung del' 
Zunge und der Schlingmuskulatur stark· ·behindert sein. Nur mit 
vieler Miihe gelingt es dem Kinde, Nahrung zu nehmen, vieles wird 
durch die mannigfaltigen, fortwahrenden unzweckmaBigen Bewegungen 
der Zunge wieder aus dem Munde herausgestoBen. Kauen ist ganz 
unmoglich, so daB die Kinder nur fliissige und breiige Nahrung be­
kommen konnen. 

Die Folgen diesel' motorischen Unruhe und der durch sie gesetzten 
Funktionsstorungen sind verschiedene. 

Der Schlaf, in leichten und mittelschweren Fallen nicht gestol't, 
leidet in den schweren Fallen ganz erheblich, ja er kann ganz fehlen. 
Hier handelt es sich stets um sehr ernste Zustande, bei denen das 
Kind in groBer Gefahr ist, an Erschopfung zugrunde zu gehen. 

Neben diesen Bewegungen, die das charakteristische Symptom fiir 
die Ohorea sind, finden sich dann noeh andere mehr odeI' weniger 
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ausgepragte nervose und psychische StOrungen. Als solche sind zu 
nennen: Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Parasthesien, Sehstorungen, 
tiefe Verstimmung, Gedachtnisschwache, Paraphasien, psychische De­
pression, die sich bis zu einer wirklichen Psychose steigem kann. 

Die Temperaturbewegung spielt keine wesentliche Rolle, doch 
kommt Fieber bis 39° wohl vor. 

Diagnose. Die Diagnose der Krankheit ist leicht, wenn man 
sie einmal gesehen hat, und es ist auch nicht leicht moglich, sie mit 
anderen auBerlich ahnlichen Krankheiten zu verwechseln. Eine ge­
wisse Ahnlichkeit hat der Tik, auch Chorea electrica (Henoch) ge­
nannt. Rier erfolgen auch Zuckungen, namentlich in der Gesichts­
muskulatur, doch sind diese schnell, blitzartig und wiederholen sich 
monate- und jahrelang immer in derselben Art und an derselben 
Stelle. Diese Zwangsbewegungen, die mit den rheumatischen Er­
krankungen nichts zu tun haben, sind auBerdem mit Echolalie und 
Koprolalie verbunden. 

Ferner kann die Hysterie Veranlassung zur Verwechslung geben. 
Bei einiger Aufmerksamkeit wird man leicht aber die wirkliche 

Chorea von der Nachahmung unterscheiden konnen. Die Anamnese 
lehrt in solchem Fall, daB das betreffende Kind mit Choreakranken 
zusammen gewesen ist, man merkt dem Kinde an, daB es sich mit 
seiner "Krankheit" interessant machen will, es unterlaBt die Bewe­
gungen, wenn es sich unbeobachtet glaubt, ist durch Suggestion leicht 
zu beeinflussen usw. 

Prognose. Die Prognose der Chorea ist im allgemeinen gut. 
Die Dauer der Krankheit ist allerdings eine recht lange, mindestens 
sechs W ochen, in schweren Fallen viele Monate. 

Die Prognose wird getriibt durch die lange Dauer sehr starker 
Bewegungen mit Storung des Schlafes und schlechter Nahrungsauf­
nahme. Schwachliche Kinder konnen. hierdurch zur auBersten Er­
schOpfung gebracht werden und dieser schlieBlich erliegen. 

Die Prognose quoad valetudinem sowohl wie quoad vitam wird 
femer getriibt durch das Einsetzen einer Herzerkrankung, sei es, daB 
diese nun zu einem einfachen Herzfehler fiihrt, sei es, daB sich eine 
maligne Form der Herzentziindung entwickelt, woriiber unten naher 
zu sprechen sein wird. 

Ungiinstig ist stets eine Kombination von Chorea und Gelenk­
rheumatismus, denn diese Kombination zeigt oft eine maligne Wen­
dung der Krankheit durch schwere, tOdliche Herzentziindung an. Die 
Prognose wird selbstverstandlich auch getriibt durch die Neigung zu 
Rezidiven und durch die Moglichkeit, daB die nachste Attacke einen 
ungiinstigen Verlauf nimmt. 

Therapie. Ein von Chorea befallenes Kind leidet an einer In­
fektionskrankheit, die stets die Gefahr einer dauernden Herzschadi­
gung mit sich bringt. Derartige Kinder gehOren also ins Bett. Die 
Ruhelage dort und das Fehlen von Anregungen und Bewegungen 
wirken allein schon wohltatig, femer muB bedacht werden, daB durch 
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die vielen unzweckmal3igen MuskeIl;!ewegungen viel Energie verbraucht 
wird, und daB deswegen die Ruhe des iibrigen Korpers fUr die Erhaltung 
des allgemeinen Kraftezustandes giinstig und notwendig ist. 

Aus demselben Grunde ist auch auf eine sehr sorgfaltige Ernahrung 
Wert zu legen, denn die Chorea bringt den Ernahrungzustand sehr 
zuriick. In leichteren Fallen macht das keine Schwierigkeiten, und 
man kann dann sogar mit Vorteil eine Art Mastkur mit den Kindern 
vornehmen. Als N ahrung wird Milch, Mehlspeisen, Gemiise, Obst und 
Kompott bevorzugt, nicht Fleisch und Eier, von denen nur wenig ge­
geben werden solI. 

Die iibrige Therapie besteht in der Anwendung von warmen Badern 
mit nachfolgender Schwitzpackung des ganzen Korpers von etwa ein­
stiindiger Dauer. Diese Prozedur kann je nach dem Kraftezustand 
taglich oder aIle zwei Tage vorgenommen werden. 

An Medikamenten kommen zur Anwendung das Arsen und N ar­
kotika; die Salizylpraparate usw. schaffen keinen Nutzen. 

Das Arsen wird (Anwendungsweise der Heubnerschen Klinik) in 
folgender Form gegeben: 

Rp. Liq. arsenicos. Fowl. gtt. XXX, 
Aq. menth. pip. 80,0, 
Sirup. spl. ad 100,0, 

M.D.S.3 X taglich 10 ccm. 

N ach einer W oche laBt man der Mixtur 40 Tropfen zusetzen, 
nach weiteren 14 Tagen bis 3 Wochen 50 Tropfen. Dabei wird ge­
blieben wahrend mehrerer W ochen. 

Die Narkotika kommen zur Anwendung bei den Fallen mit sehr 
starker Muskelunruhe, mit Storung des Schlafes, der Nahrungsauf­
nahme usw., denn hier hangt alles davon ab, dem Kranken erst ein­
mal Ruhe zu verschaffen, damit er nicht der volligen Erschopfung 
anheimfallt. Am besten verwendet man hier groBe Dosen von Brom­
natrium oder einer Mischung von diesem Salz mit Bromammonium. 
Man gibt dreimal taglich 1-5 g davon, je nach dem Alter des Kindes. 
Auch Chloral und selbst Morphium miissen zu Hilfe genommen werden, 
doch sei man mit der Anwendung dieser Mittel vorsichtig, da zuweilen 
Kollapse nach ihrer Anwendung auftreten. Das Chloral wird am besten 
als Klysma verwendet. Auch andere N arkotika konnen gegeben 
werden. 

Die Purpura rheumatica 

und ahnliche Prozesse unterscheiden sich beim Kinde nicht wesent­
lich von ihrem Auftreten beim Erwachsenen, und es kann deswegen 
auf eine genauere Schilderung hier verzichtet werden. 

Eine besondere Besprechung macht aber die ominose Kompli­
kation der rheumatischen Infektion, die Erkrankung des Herzens, 
notig. 
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Die Endokarditis 

ist die haufigste Form der Herzerkrankung bei Gelenkrheumatismus 
und Chorea. Sie wird am haufigsten getroffen beim Gelenkrheuma­
tismus, danach kommt unmittelbar die Chorea noch vor allen anderen 
Infektionskrankheiten, die zu einer Schadigung des Endokards fUhren 
konnen. Cber die Haufigkeit der Herzerkrankung bei Gelenkrheuma­
tismus gibt Heubner 74% an, fUr die Chorea 53% ijalle Herz­
gerausche mitgerechnet, auch solche, die spater wieder verschwanden). 
Bruning gibt nach dem Material der Leipziger Kinderklinik fur die 
Chorea an, daB 65 % der FaIle Erkrankungen des Herzens zeigten. 
Meine eigenen Erfahrungen an den in StraBburg sehr zahlreichen 
Fallen von rheumatischen Erkrankungen gehen noch uber diese 
Zahlen hinaus. Es zeigten uber 80% Herzkomplikationen. 

Bei beiden Krankheiten entwickelt sich nach einiger Zeit, gewohn­
lich nach einer Woche, unter leichtem Fieberanstieg, der aber auch 
fehlen kann, ein Gerausch am Herzen, meist der Mitralis, seltener der 
Aortenhlappe entsprechend, das bald starker wird. Spater,findet man 
dann den ausgepragten Herzfehler vor. In einer kleinen Gruppe 
von Fallen verschwindet das Gerausch nach dem Ablauf der Grund­
krankheit wieder, oder es gleicht sich auch ein entstandener Herz­
fehler im Laufe der Jahre wieder vollstandig aus. Leider ist das 
aber nicht die Regel, sondern die Ausnahme, und man soIl deswegen 
den Eltern keine allzugroBen Hoffnungen auf die vollige Wiederher­
stellung des Herzens machen. 

Abgesehen von dieser relativ gutartigen Form der Herzerkrankung 
kommt aber auch eine maligne Endokarditis vor, die mit hohem 
Fieber, ja mit hyperpyretischen Temperaturen einsetzend, schnell ein 
sehr schweres Krankheitsbild schafft. Die Kinder verfallen sichtlich, 
werd~n tief bleich, zeigen Atemnot, Entzundungen der Pleuren usw. 
treten ein, und es zeigt sich eine schwere Benommenheit bzw. Be­
wuBtlosigkeit, oder aber auBerst heftige Delirien, die dann sowohl beim 
Gelenkrheumatismus wie bei der Chorea zu maniakalischen :groBen 
Bewegungen fuhren, oft unter gleichzeitigen Halluzinationen. Diese 
Zustande sind es, die dann auch wohl als Chorea magna bezeichnet 
werden. N och eine andere uble Wendung kann die rheumatische 
Erkrankung des Herzens nehmen, die im Kindesalter eine groBere 
Rolle zu spielen scheint als beim Erwachsenen. Es ist das die Ent­
stehung einer Perikarditis, die anfangs exsudativ, dann schnell 
adhasiv wird und zu einer vollstandigen VerlOtung beider Herzbeutel­
blatter ·und zu einer Verodung des Herzbeutels neigt. Die Entzundung 
tritt unter mehr oder weniger hohem Fieber ein, gleichzeitig bildet 
sich auch eine Pleuritis aus, und es kommt zum ErguB eines peri­
kardialen und eines pleuritischen Exsudats. Die Szene kann jetzt 
schnell ein ubles Aussehen gewinnen, es treten von neuem Gelenk­
schwellungen auf, bzw. bilden sich bei der Chorea zum ersten Male 
aus, es kommt ahnlich, wie bei der geschilderten malignen Endo-
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karditis zu schweren Delirien und Bewulltseinsstorungen, und bald 
tritt der Tod ein. 

In anderen Fallen tritt durch die Perikarditis nicht sofort eine 
zum Tode fiihrende Verschlechterung des Befindens ein, es bildet sich 
vielmehr das Exsudat zuriick, aber nun kommt es zur Bildung zahl­
reicher Synechien zwischen den beiden Blattern des Perikards und 
zu einer immer mehr fortschreitenden Verodung des Herzbeutels. 
Hierdurch wird natiirlich das Herz in seiner Funktion aullerst schwer 
geschadigt, und schnell macht sich die Behinderung des Kreislaufs 
geltend durch grolle Blasse der Kinder, schwere Atemnot, Angst­
zustande, starke Stauungen und dadurch Vergrollerungen von Leber 
und MHz. Diese Vergrollerung der Leber wird oft genug als "Leib­
schmerzen" angegeben, und deswegen sowie wegen der tiefen Blasse 
und des ganzlich fehlenden Appetits werden die Kinder zum Arzt 
gebracht. 

Bei diesen Zustanden konnen die Kinder noch mal ihr Kranken­
lager verlassen, konnen unter Umstanden noch mal so weit kommen, 
dall sie die Schule wieder besuchen, aber sie bleiben bleich und 
hinfallig, und schlielllich macht doch die steigende Insuffizienz des 
Herzens nach monate- oder jahrelangem Leiden dem Leben ein Ende, 
wenn nicht durch eine neue Attacke von Gelenkrheumatismus und 
ein Aufflammen der Endokarditis und Perikarditis schon friiher der 
Tod eintritt. 

In einigen Fallen tritt auch bei der Perikarditis vollstandige Hei­
lung ein. 

Die Diagnose und Prognose der Herzerkrankungen bei den 
rheumatischen Infektionen ergibt sich aus dem Vorstehenden. 

Therapie. Die Therapie steht hier vor einer wenig dankbaren 
Aufgabe. Zunachst mull zugestanden werden, daB wir auf keine 
Weise die Entstehung der Endokarditis und Perikarditis bei Gelenk­
rheumatismus und Chorea verhiiten konnen, ja wir konnen auch 
nicht verhindern, daB diese Erkrankung einen malignen Charakter 
annimmt. 

Wir konnen hochstens solche Schadigungen ausschalten, die eine 
Erkrankung des Herzens begiinstigen. Es ist also die moglichst 
griindlich und langdauernde Schonung des Korpers, diQ, Bettruhe, die 
Vermeidung aller Erregungen usw. zu fordern. 

Die Behandlung der frischen Endokarditis besteht in dem Auf­
legen einer Eisbla.se und in der Anwendung der Digitalis. 

Bei der Perikarditis hat Digitalis weniger Wert, hier kann ver­
sucht werden, durch energische Ableitung auf die Haut eine Re­
sorption des Exsudats anzubahnen. Heubner benutzt dazu ein 
10 X 10 cm grolles Vesikator. Auch die Punktion des Herzbeutels 
ist gemacht worden und hat in manchen Fallen gute Resultate er­
geben. Wie weit indessen dadurch auch die Obliteration des Herz­
beutels verhiitet wird mit ihren traurigen Folgen, das mull dahin-
gestellt bleiben. . 
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Naoh Uberstehen der rheumatisohen Infektion, gleichgiiltig, ob 
dabei eine Erkrankung des Herzens eingetreten ist oder nioht, emp­
fiehlt Heubner eine Kur in Nauheim, dort beginnende und spater 
fortgesetzte Abhartung des Korpers, um einer Wiederholung des Ge­
lenkrheumatismus bzw. der Chorea vorzubeugen. Die Abhartung hat 
vorsiohtig zu erfolgen, mit trookenen Abreibungen beginnend, dann 
zu feuohten nach vier Woohen iibergehend, mit zunaohst warmem 
Wasser, dessen Temperatur man dann immer weiter erniedrigt. 
SohlieBlioh kommen kalte Bader, Sohwimmen, Aufenthalt an der See, 
Wintersport an die Reihe. 

Sorgfaltig ist auf .die Kleidung zu aohten. Die Kinder miissen 
naoh dem Thermometer, nioht naoh der Jahreszeit angezogen werden. 
Namentlioh ist davor zu warnen, sie bei warmem Wetter zu diok an­
zuziehen, sie kommen dann leioht in SohweiB und erkalten sioh. 

Wenn irgend moglioh, solI man Kinder, die einen oder mehrere 
Anfalle von Gelenkrheumatismus oder Chorea usw. gehabt haben und 
namentlioh solohe, bei denen das Herz ergriffen ist, aus feuohtem 
sonnenarmen Klima entfernen und sie in waldige sonnige Gebirgs­
gegenden bringen. 

FluBtaler mit reiohlioher Sumpfbildung sind besonders unzutrag­
lioh und man kann dort eine ersohreokende Haufung und sohweren 
Verlauf der rheumatisohen Infektionen beobaohten, wozu ioh in StraB­
burg reiohlioh Gelegenheit hatte. 

Die Inflnenza oder Grippe. 

Die Krankheit iiberfallt die Bevolkerung von Zeit zu Zeit in 
groBen pandemisohen Wellen, deren zwei bis drei sioh in Zwisohen­
raumen von einigen Monaten folgen, dann laBt die Zahl der FaIle 
allmahlioh naoh, einige Zeit kommen nooh sporadisohe FaIle vor und 
sohlieBlich versohwindet die Seuohe wieder auf eine Reihe von J ahren. 
Dem Auftreten im letzten Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts folgte 
eine Pause bis zum Jahre 1917, wo die Krankheit zuerst in Spanien 
beobaohtet wurde und von da ihren Zug iiber Europa antrat, wahrend 
bei friiheren Epidemien diese von den Steppen RuBlands herkamen 
und sioh naoh Westen ausbreiteten. 

Die Empf~ngliohkeit fiir die Krankheit ist sehr verbreitet, umfaBt 
aIle Altersstufen und ist unabhangig vom korperliohen Zustand, d. h. 
die Krankheit befallt nioht vorwiegend sohwaohliohe und krankliohe 
Individuen, sondern auoh kraftige Mensohen im bliihenden Alter, 
unter denen sie, wenigstens naoh den jetzigen Erfahrungen, viele Opfer 
fordern kann. 

Als ihr Erreger gilt der von Pfeiffer gefundene Influenzabazillus, 
ein sehr kleines plumpes Stabohen, das nur etwa doppelt so lang als 
diok ist. Der Bazillus ist gramnegativ, sehr anspruohsvoll in bezug 
auf Nahrboden, die einen Zusatz von Hamoglobin haben miissen, 
wozu Mensohen- oder Taubenblut benutzt wird. Seine atiologisohe 
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Bedeutung ist indessen nicht so geklart, als es einige Zeit !'lchien, 
denn er wird auch bei sorgfaltigster Untersuchung oft vermiBt, wie 
sich das namentlich bei der jetzigen Epidemie zeigt, und statt seiner 
werden Pneumokokken oder seltener auch andere Eitererreger ge­
funden, andrerseits wieder auch bei anderen Krankheiten gefunden, 
so z. B. nach J ochmann bei der Keuchhustenpneumonie zu Zeiten, 
wo keine Grippeepidemie besteht. Danach hat sich auch die Ansicht 
gebildet, daB diesem Bazillus nur eine sekundare Bedeutung zukommt, 
und daB er ahnlich wie die Pneumokokken unter dem Ein:fluB des 
noch unbekannten eigentlichen Erregers im Organismus des In:fluenza­
kranken ganz besonders giinstige Entwicklungsbedingungen vorfindet, 
also eine Rolle spielt ahnlich der der Streptokokken bei Scharlach. 
Diese Frage muB vorlaufig als ungeklart gelten. 

Das Verhalten des Organismus gegeniiber der iiberstandenen 
Krankheit laBt sich so definieren, daB eine sichere und einigermaBen 
anhaltende Immunitat nicht erworben wird. Eine gewisse kurz 
dauernde Immunitat mag anerkannt werden, doch ist sie unsicher 
und wird iiberlagert durch die sehr groBe Neigung der Krankheit 
zu Riickfallen, die eine auBerst sorgfaItige Schonung in der Rekon­
valeszenz notig macht. 

Das deckt sich damit, daB die Einwirkung der Krankheit auf den 
Gesamtorganismus eine sehr tiefgreifende ist, daB die Widerstands­
kraft auch bei gesunden und sehr kraftigen Menschen stark herab­
gesetzt wird, was sich auch in Fallen ohne besondere Organkomplika­
tionen durch ein ganz besonders schweres Krankheitsgefiihl geltend 
macht, durch eine schnell einsetzende Mattigkeit und Prostration, der 
gegeniiber auch der energischste Wille nicht standhalt. 

Ein sicher definiertes Inkubationsstadium kann man nicht kon­
struieren. Das verbietet sich schon deswegen, weil die Moglichkeiten 
der Infektion bei einer Pandemie auf so breiter Basis stehen, daB es 
kaum moglich ist, den Eintritt der Infektion auch nur einigermaBen 
genau zu bestimmen. Jedenfalls betragt die Inkubation nur sehr 
kurze Zeit, wenige Stun den bis vielleicht drei Tage. 

Krankhei ts b ild. 

Fiir die allgemeinen Ziige der Krankheit laBt sich sagen, daB sie 
meist plotzlich beginnt mit hohem Fieberanstieg unter Frieren, auch 
wohl Schiittelfrost, bei Kindern auch unter plotzlichem Erbrechen 
und einem sehr starken Krankheitsgefiihl. 

Dann sind es zwei Erscheinungen, die dem weiteren Verlauf ihr 
Geprage geben. 

Erstens die Beein:flussung des Nervensystems - zweitens die Be­
ein:flussung der Schleimhaute. Die Beein:flussung des Nervensystems 
zeigt sich in einer allgemeinen Schmerzhaftigkeit der Muskulatur und 
der Gelenke, dem Kranken tut alles weh und namentlich starke 
Kreuzschmerzen konnen den Patienten sehr plagen. Auch im jungen 
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Kindesalter, bei Sauglingen zeigt sich diese Schmerzhaftigkeit schon 
und macht die Kinder ungewohnlich unruhig, sie schreien viel und 
klaglich und werden durch die Schmerzen schwer im Schlaf gestort. 

Altere Kinder klagen tiber starken Kopfschmerz, der oft geradezu 
exzessive Grade erreichen kann. Daneben finden sich starke Auf­
regungszustande bis zu manischen Delirien, unterbrochen wieder von 
BewuBtseinsstorungen und Depressionszustanden, so daB ein Bild ent­
stehen kann, das deutlich an Meningitis erinnert, und an eine solche 
Diagnose noch mehr denken laBt, wenn eine Schmerzhaftigkeit und 
Steifigkeit der Nackenmuskulatur vorhanden ist. In anderen Fallen tritt 
mehr eine MiBlaunigkeit und allgemeiner Negativismus hervor. Kleine 
Kinder sind einfach weinerlich und ablehnend, altere Kinder zeigen die 
schwere Depression deutlicher. Diese Zustande finden sich nicht etwa nur 
in Begleitung der Influenzapneumonien, ich habe sie vielmehr auch bei 
Kindern gesehen, die ohne eine ernstliche Erkrankung der Atmungs­
organe bekommen zu haben, nach wenigen Tagen wieder genesen. 

Als anatomische Grundlage darf man wohl eine leicht vortiber­
gehende Reizung der Meningen ansehen, die bei der spater zu be­
sprechenden Neigung zur Hyperamie in verschiedenen GefaBgebieten 
sich in einer Hyperamie der Meningen und wohl auch in einer ge­
wissen Fltissigkeitsvermehrung geltend machen kann, denn man findet 
bei diesen Zustanden von Meningismus oft bei der Lumbalfunktion 
einen erhohten Druck, aber eine klare Lumbalfltissigkeit ohne 'nach­
weisbare entztindliche Veranderungen. Daneben ist daran zu denken, 
daB man bei der Sektion zuweilen auch enzephalitische Herde findet, 
so daB mit leichten entziindlichen Veranderungen der Hirnrinde auch 
gerechnet werden darf. 

DaB auch eine wirkliche schwere eitrige Meningitis bei Influenza 
vorkommt, soIl spater erwahnt werden. 

Die Hyperamie und Schwellung der Schleimhaute des Rachens 
und der oberen Luftwege ist die haufigste und regelmaBigste Erschei­
nung der Influenza sowohl beim Erwachsenen wie beim Kind und 
kann zu sehr erheblichen Beschwerden ftihren. Bald tritt hier der 
Schnupfen und die Verschwellung des Nasenrachenraums mehr in 
den Vordergrund, bald die Angina. Stets zeigen dann die der Be­
trachtung zugangigen Teile der Schleimhaut eine dunkle Verfarbung 
und Schwellung, die sich an der Grenze des weichen Gaumens ahnlich 
wie bei Scharlach scharf absetzt. Die stark erweiterten GefaBe platzen 
leicht und es kommt zu Nasenbluten oder zu Blutungen im Nasen­
rachenraum oder auch aus der Schleimhaut der Trachea und der 
Bronchien, so daB beim Husten ein blutig verfarbtes Sekret erscheint, 
das mit Lungenblutungen verwechselt werden kann. Die Schwellung 
del' Schleimhaut kann so hochgradig werden, daB Schlucken und 
Atmung erschwert erscheinen, wie bei einem RetropharyngealabszeB, 
oder auch die Schwellung greift tiber auf den Kehlkopf und es kommt 
mit oder ohne Stimmverlust zur Ausbildung eines phlegmonosen Krupp, 
der eine Tracheotomie notwendig machen kann. 
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Wel'den die tieferen Luftwege ergrifien, so lassen sich wieder zwei 
Formen des Fortschreitens, wie bei jedem intensiven katarrhalischen 
ProzeB, besonders im Kindesalter unterscheiden. Einmal schreitet der 
ProzeB auf der ganzen Oberflache des Bronchialbaums schnell in die 
Tiefe, fiihrt zur Verschwellung und Verengerung del" mittleren und 
kleinen Bronchien und damit zur Kapillarbronchitis mit hochgradigem 
Lufthunger und Zyanose mit unmittelbarer schwerer Bedrohung des 
Lebens, oder abel' es kommt zur Bildung bronchitischer Herde, die 
in groBer Anzahl auftreten, eine groBe N eigung zur Konfluenz und 
Z].lr Bildung bronchopneumonischer Herde mit ausgesprochen hamor­
rhagischem Charakter tragen. Diese bronchopneumonischen Herde, 
die an den verschiedensten Teilen der Lunge gleichzeitig auftreten, 
verdichten sich schnell zu groBen lobaren Pneumonien,. bleiben auch 
oft zentral und sind dann schwer physikalisch erkennbar. Die Pneu­
monien zeichnen sich aus durch ihre N eigung, rapid fortzuschreiten, 
weite Teile del' Lunge schnell zu befallen und damit das Leben zu 
gefahrden, und femer durch ihre Neigung zur Wanderung, so daB 
nach oder wahrend Abheilung eines Herdes sich ein neuer bildet, 
neues Fieber einsetzt und der ProzeB sich, den Kranken erschopfend, 
iiber Wochen hinzieht. 

Mt;tapneumonische Empyeme sind nicht selten, kommen zuweilen 
auch primar oder bei ganz kleinen Lungenherden VOl' und haben die 
Neigung zur schnellen Bildung eines groBen Exsudats. Die bei Er­
wachsenen beobachteten schnell ansteigenden Empyeme aus einem 
diinnen lehmfarbenen Exsudat habe ich in dieser Epidemie bei Kindem 
nicht gesehen. 

Von den Rachenorganen aus kommt es leicht zu einer Mittelohr­
entziindung, die sich dadurch auszeichnet, daB die GefaBe des Trommel­
fells sehr stark erweitert sind und sich leicht Hamorrhagien bilden. 
In dieser Epidemie hat bisher bei meinem Material die Mittelohr­
entziindung nur eine geringe Bedeutung gehabt. 

Der Digestionsapparat ist im Kindesalter sehr haufig beteiligt. 
Auch in den leichten und abortiv verlaufenden Fallen, in denen neben 
allgemeiner Abgeschlagenheit nul' ein oder zwei Tage hohes Fieber 
besteht, findet sich anfangs Erbrechen und auch Durchfall, namentlich 
bei Sauglingen, ohne daB dies en Erscheinungen auBer einer Beein­
trachtigung der Ernahrung eine groBere Bedeutung zukommt. In 
anderen Fallen abel' kommt es zu wirklichen Darmentziindungen mit 
anfangs durchfalligen schleimigen Stiihlen, denen sich bald Blut bei­
mengt. Bald nehmen die Stiihle an Zahl zu, verlieren mehr und 
mehr ihren fakulenten Charakter, bestehen nur noch aus Schleim, 
Eiter und Blut und nehmen den Charakter dysenterischer Stiihle an. 
Dabei besteht hohes Fieber und Schmerzhaftigkeit des Leibes. Bald 
tritt ein schwerer Kollaps ein und die Kinder gehen zugrunde. 

Die Sektion zeigt eine starke Hyperamie der Darmschleimhaut im 
Diinndarm, namentlich in seinen unteren Partien, und ebenso im 
Dickdarm, in dem aber noch mehr oder weniger Geschwiire sich vor-
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finden, die vollkommen denen bei Ruhr gleichen. lch habe in der 
letzten Epidemie zwei Sauglinge auf diese Weise verloren, die beide 
im Hause angesteckt wurden. Bei dem einen Kind handelte es sich 
um Rekonvaleszenz nach schwerer Atrophie, die durch mehrmonatige 
Behandlung hier aber schon vollig ausgeglichen war, bei dem anderen 
um einen Fall intensiver StoffwechselstOrung durch einseitige Kohle­
hydratnahrung. Beide Kinder hatten nicht die geringste Gelegenheit 
i'.:ur lnfektion mit Dysenterie gehabt, wohl aber herrschte auf dem 
Saal die Grippe. 

Eine weitere schwere Krankheitserscheinung ist die Meningitis. 
Sie verlauft als akute eitrige Meningitis und ist wohl immer todlich. 

In diesen Fallen diirfte es zu einer allgemeinen Aussaat der Er­
reger ins Blut gekommen sein, die auch zu anderen Lokalisationen 
des septischen Prozesses fiihren konnen. So sind Gelenk- und Haut­
abszesse mit reinem Befund von lnfluenzabazillen beschrieben worden. 

An anderen selteneren Komplikationen sind Exantheme zu er­
wahnen, die sich namenlich in protrahierten Fallen zeigen und oft 
einen ausgesprochen skarlatinosen Charakter haben. In anderen Fallen 
sind die Exantheme weniger charakteristisch, sind urtikariaartig, zeigen 
Herpes usw. Auch hamorrhagische Exantheme, zuweilen in Form 
einer ausgesprochenen Purpura, kommen vor. 

Die Nieren zeigen selten Entziindungszustande, die keine groBe 
Bedeutung haben. Das Herz zeigt im Kindesalter nur selten eine 
starkere Erkrankung, dagegen hat sich durchgehends bei meinen 
Fallen eine deutliche Pulsverlangsamung gezeigt, bzw. der PuIs folgt 
nicht der Temperatur, sondern bleibt weit hinter ihr zuriick. 

Am Blut ist auffallig oft eine Leukopenie nachweisbar, die nur 
dann verschwindet bzw. verdeckt wird, wenn komplizierende andere 
Entziindungsprozesse, z. B. Pneumokokkenprozesse, eine Leukozytose 
erzeugen. 

Der schwere Depressionszustand, unterbrochen von Aufregungs­
zustanden, hohes Fieber bei relativ niederem PuIs und Leukopenie 
kann die Differentialdiagnose gegen Typhus recht schwierig machen. 
Es fehlen die Roseolen, die Milz ist meist nicht geschwoUen, die 
Agglutination faUt negativ aus, so daB eine Unterscheidung schon 
moglich ist, wenn auch erst nach einigen Tagen. 

Seitens des Nervensystems kann es auBer den oben mitgeteilten 
Zustiinden von 'Meningismus und Hyperasthesie und den Depressions­
zustanden auch nach Ablauf der eigentlichen fleberhaften Krankheit 
zu Zustanden schwerer Sommolenz und Verwirrtheit kommen, bei 
alteren Kindern zu einer voUstandigen Lebensunlust, ein Zustand, 
der wochenlang andauern kann aber schlieBlich doch in Genesung 
iibergeht. 

Es wurde oben schon gesagt, daB man bei Sektionen hier und da 
enzephalitische Herde findet und es kommen auch wahrend des Lebens 
Zustande zur Beobachtung, die sich nur als Enzephalitis deuten 
lassen. Ob sie eine zufallige Komplikation oder in unmittelbaren 
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Beziehungen zum Erreger der Influenza zu setzen sind, muB dahin­
gestellt bleiben. 

Die Prognose der Krankheit ist gut in den Fallen, in denen die 
Kinder, ohne deutliche Organerkrankungen zu zeigen, nach 1 - 2 tagi­
gem Fieber in die Rekonvaleszenz eintreten. Hier ist dann nur noch 
fiir einige Tage etwas Schonung erforderlich. Da bei dichten Epi­
demien die Zahl dieser Erkrankungen unter den Kindern sehr groB 
ist, sicher groBer als bei Erwachsenen, so gewinnt man den Eindruck, 
daB die Krankheit im Kindesalter besonders leicht verlauft. Das trifft 
auch zu, wenn diese leichten abortiven FaIle gleich ins Bett kommen 
und geniigend geschont werden, kommt es aber erst mal zur Organ­
erkrankung, namentlich zu einer solchen der Lungen, so sind die Kin­
der ebenso, ja noch mehr gefahrdet, als die Erwachsenen, denn ihre 
Widerstandslosigkeit gegen bronchitische und bronchopneumonische 
Prozesse ist bekannt und ist urn so deutlicher, je jiinger die Kinder 
sind. Das gleiche gilt fiir die oberen Luftwege, denn es kommt beim 
jungen Kind viel leichter zu einer gefahrlichen Verschwellung der 
Schleimhaut des Kehlkopfs, als beim alteren Kind und beim Erwachse­
nen. Die Prognose ist also bei Erkrankungen des Rachens und der 
Luftwege stets zweifelhaft, wozu noch die Moglichkeit einer schweren 
Beteiligung des Nervensystems kommt. 

Beim Saugling hangt auBerdem die Prognose wesentlich ab vom 
Zustand seiner Verdauungsorgane. Jede starkere Dyspepsie, die par­
enteral bedingt eintritt, ist imstande, die Widerstandskraft des Organis­
mus in gefahrlicher Weise herabzusetzen, wird der Darm selbst zum 
Sitz der Entziindung im oben geschilderten Sinne, dann wird die Pro­
gnose weiter getriibt und meist ganz hoffnungslos. 

Therapie. 

Vor aHem friihzeitig begonnene und lange fortgesetzte Bettruhe. 
1m iibrigen ist die Behandlung eine rein symptomatische. Gegen das 
Fieber werden die iiblichen Fiebermittel angewendet: Aspirin, Anti­
pyrin, Citrophen usw., von manchen Autoren wird das Chinin, wahrend 
der Fieberremission gegeben, bevorzugt. Ich selbst habe einen beson­
deren Vorteil gegeniiber den anderen Fiebermitteln nicht gesehen. 
Eine neuere Empfehlung ist die der Anwendung des Methylenblau 
intravenos. Mir stehen bei Kindern eigene Erfahrungen nicht zu 
Gebote. 

Die Lungenerkrankungen sind nach den bei der Kapillarbronchitis 
und Lungenpneumonie gegebenen Regeln zu behandeln, namentlich 
kann eine friihzeitige Senfeinwicklung bei den hyperamischen Schwel­
lungen der Schleimhaut oft gute Dienste leisten. Treten die Depres­
sionszustande, die Schlafsucht usw. sehr in den Vordergrund, verbunden 
eventuell mit Herzschwache und niederem Blutdruck, dann soIl man 
energisch Kampfer und Koffein abwechselnd in 2 - 3 stiindigen Pausen 
geben und das unter Umstanden tagelang fortsetzen. 
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Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Epidemische Genickstarre. 

Bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica handelt es sich um 
eine eitrige Entziindung der Hirn- und Riickenmarkshaute, hervor­
gerufen durch einen gut charakterisierten Erreger, den von Weichsel­
baum (1887) gefundenen Meningococcus intracellularis, der von Mensch 
zu Mensch iibertragbar ist und sich zu diinnen Epidemien entwickeln 
kann. Hierbei ist aber zu betonen, daB die Meningitis nur eine Teil­
erscheinung einer Aligemeininfektion mit Meningokokken darstellt, ahn­
lich wie auch die tuberkulOse Meningitis nur eine Teilerscheinung der 
Miliartuberkulose ist. 

DaB man die Krankheit nach der Entziindung der Hirnhaut be­
nannt hat, erklart sich' daraus, daB dort die starksten pathologischen 
Veranderungen sich zu finden p£legen, weil dort offenbar der Meningo­
kokkus besonders giinstige Bedingungen fiir seine Ansiedelung vor­
findet, und weil das klinische Bild durch die von der Entziindung 
der Meningen abhangigen Symptome in den meisten Fallen beherrscht 
wird. Wir kennen aber Falle schwerster Art, die nach wenigen Tagen 
zum Tode fiihren und nur den Eindruck einer schweren allgemeinen 
Sepsis oder einer schweren Vergiftung machen, ohne daB meningitische 
Reizerscheinungen besonders hervortreten. Bei der Sektion findet sich 
dann nur eine Hyperamie der Meningen und beginnende sero-fibrinose 
Exsudation, aber noch keine schwereren Veranderungen. 

Hieran muB stets gedacht werden, wenn man das wechselnd bunte 
Bild der Meningokokkenerkrankung verstehen will. 

Die Krankheit hat erst seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
eine groBere Bedeutung erlangt und seitdem in groBeren Pausen in 
einzelnen Landstrichen eine epidemische Ausbreitung gezeigt, unter 
denen die im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts in Schlesien, West­
falen und in Nordamerika beobachteten besonders Gelegenheit zu ge­
naueren Studien gegeben haben. 

Neben diesen Epidemien zeigen sich jetzt stets sporadische Falle 
namentlich in den GroBstadten. In auffalliger Weise befallt die Krank­
heit unter einer groBen Zahl von Menschen, die gleichzeitig der In­
fektion ausgesetzt waren, immer nur einzelne Individuen und bevor­
zugt das Kindesalter, so daB in mehreren Epidemien festgestellt werden 
konnte, daB etwa 88 % der Erkrankten dem Kindesalter angehorten und 
von diesen etwa 25 % Sauglinge waren. AuGer den Kindern sind noch 
solche Menschen voQ. der Krankheit bevorzugt, die eng beieinander 
wohnen, und es ist namentlich in Kasernen ein gehauftes Auftreten 
der Krankheit beobachtet worden. 

Das Fortschreiten der Krankheit vollzieht sich nicht immer so, 
daB ein Kranker die, nachste Umgebung ansteckt, sondern vielfach 
springt die Krankheit in der Weise, daB in einer Familie eines oder 
mehrere der Kinder erkranken, die nachste Umgebung verschont bleibt 
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und in einem anderen Hause wieder Kinder oder auch Erwachsene 
erkranken, die mit den zuerst erkrankten Kindern nachweisIich nicht 
in Beriihrung gekommen sind. Aus diesen Tatsachen ergibt sich die 
Folgerung, daB erstens die Virulenz des Erregers bzw. die Empfang­
lichkeit des Menschen fiir die Krankheit nicht groB sein kann und 
eine besondere Disposition fiir die Krankheit angenommen werden 
muB, weil unter einer graBeren Zahl von Menschen, die der Infektion 
ausgesetzt waren, immer nur ein kleiner Teil betroffen wird, und 
zweitens, daB der Erreger. auch von gesunden Menschen beherbergt 
werden kann, daB also mit Kokkentragern gerechnet werden muB. 

Beides trifft zu. Die Bevorzugung des Kindesalters und hier wieder 
der jiingsten Individuen erklart sich aus der diesem Alter eigentiim­
lichen geringeren Widerstandsfahigkeit gegeniiber Infektionen iiberhaupt, 
und innerhalb dieses Alters magen die lymphatischen Individuen mit 
chronischen Entziindungen des lymphatischen Rachenrings besonders 
gefahrdet sein, was aber nicht allgemein anerkannt wird. 

Das Vorhandensein von Kokkentragern ist, nachdem der Erreger 
genau bekannt ist, nach den Untersuchungen der letzten Jahre nicht 
mehr zu bezweifeln. 

Es ist also anzunehmen, daB die empfanglichsten Individuen, die 
Kinder, und unter ihnen wieder die Sauglinge, Kristallisationspunkte 
fiir die Epidemie abgeben und von ihnen aus durch die Kokkentrager 
die Erreger weitergeschleppt werden. 

Hiermit ist allerdings noch nicht erklart, warum die Ausbreitung 
in Kasernen und ahnlichen Orten, wo eine groBe Menge von Menschen 
dicht beieinander wohnen, besonders haufig erfolgt. Eine Erklarung 
ware hier nur so zu geben, daB unter solchen Bedingungen der Weg 
fiir die Ubertragung ein sehr breiter ist und die iiberhaupt empfang­
lichen Individuen mit graBter Wahrscheinlichkeit auch infiziert werden. 
Zu rechnen ware auch mit einer Virulenzsteigerung der Mikroorga­
nismen durch die haufigere Ubertragung von Mensch zu Mensch. 

Eine Rauminfektion ist nicht anzunehmen, denn die au8erst labilen 
Kokken kannen auBerhalb des Karpers nur sehr kurze Zeit am Leben 
bleiben. 

Der Meningokokkus ist ein Diplokokkus, oft liegen auch 4 Kokken 
als Tetraden zusammen, wobei die einzelnen Individuen Semmelform 
zeigen. Er hat eine groBe Ahnlichkeit mit den Gonokokken und mit 
dem Micrococcus catarrhalis, mit denen er die Lagerung innerhalb der 
Eiterzellen und die Entfarbung nach Gramgemeinsam hat. Er stellt 
sehr hohe Anforderungen an die kiinstlichen NahrbOden, wachst noch 
am besten auf Aszitesagar oder Blutserumagar oder auf Loefflerschem 
Blutserum. Auch auf gewahnlichem Agar ist ein Wachstum zu er­
zielen, das aber kiimmerlich bleibt. WesentIich ist die Anwesen­
heit von unverandertem tierischen EiweiB. Er geht bei der kiinst­
lichen Ziichtung sehr leicht zugrunde, ist sehr empfindlich gegen 
Licht, Austrocknung und wird schon durch schwache Desinfektions­
mittel sicher vernichtet. Er ist auch sehr anspruchsvoll in bezug auf 
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die Temperatur, die genau 36-39 0 betragen solI. Langere Abkiihlung 
der Kultur fiihrt zum Absterben, ebenso geringe Erhitzung.· Seine 
Tierpathogenitat ist gering. Junge Meerschweinchen lassen sich durch 
Einbringen von Kulturmaterial in Pleura und PeritonealhOhle todlich 
infizieren. Die Artzugehorigkeit verdachtiger Stamme laBt sich durch 
Agglutination erweisen, wobei allerdings auch bei Verwendung hoch­
agglutinierender Sera, die sich von Pferden, Ziegen und Kaninchen 
durch intravenose Injektion abgetoteter Kulturen gewinnen lassen, 
sehr sorgfaltig vorgegangen werden muB. Die Agglutination tritt erst 
nach 24 Stunden ein und manche Stamme agglutinieren nur schwer. 
Diese Identifizierung ist wegen der nahen Verwandtschaft mit dem 
Micrococcus catarrhalis und einigen anderen Kokkenarten unbedingt 
notwendig. 

Eine weitere Unterscheidungsmoglichkeit hat man versucht zu 
gewinnen durch sein Verhalten gegeniiber verschiedener Zuckerarten 
(vgl. Gruber und Kerschensteiner, Die Meningokokken-Meningitis, 
Ergebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde, Bd. 17, S. 431). 
Es zeigt sich, daB der Meningokokkus Dextrose und Maltose zerlegt, 
wahrend Gonokokken nur auf Dextrose wirken, der Micrococcus 
catarrhalis Zucker iiberhaupt nicht angreift usw., so daB sich der 
Meningokokkus von den meisten ahnlichen Kokken abtrennen laBt. 

Das Kulturverfahren und die Identifizierung nimmt oft viel Zeit 
in Anspruch und gelingt durchaus nicht gleich in allen Fallen. Be­
sonders wichtig ist es, die Aussaat mit moglichst frischem Material 
zu machen, entweder so, daB das Lumbalpunktat sofort zentrifugiert 
und der Bodensatz auf geeigneten Nahrboden gebracht wird, oder so, 
daB man direkt in Rohrchen mit Aszitesagar oder Lofflerserum ein­
tropfen !aBt. Oder man verwendet Aszitesbouillon und stellt die 
Rohrchen vor der Aussaat auf Platten einige Stun den in den Brut­
schrank. Das Verfahren ist sehr zu empfehlen, weil oft nur wenig 
lebensfahige Kokken in der Lumbalfliissigkeit vorhanden sind. Fiir 
die klinische Diagnose wird eine an Sicherheit grenzende Wahrschein­
lichkeit gewonnen, wenn man im Eiter des Lumbalpunktats intra­
zellulare Diplokokken findet, die gramnegativ sind. 

Es ist viel dariiber gestritten worden, wie die Meningokokken in 
die Meningen gelangen. Es handelt sich wesentlich darum, ob von 
der Schleimhaut und den lymphatischen Gebilden des Rachens und 
Nasenrachenraumes eine direkte Durchwanderung durch das Siebbein, 
durch die Lymphscheiden von Nerven und GefaBen angenommen 
werden solI, was zunachst denkbar ist, weil sich die Meningokokken 
da auch beim Gesunden finden konnen, oder ob dort wohl die primare 
Ansiedlung der Erreger, aber ihre Fortleitung in die Meningen auf 
dem Blutwege erfolgt. Ein Beweis fiir eine direkte Fortleitung 
aus der Nachbarschaft, also von der Nase und dem Nasenrachenraum 
aus, laBt sich mit voller Sicherheit nicht geben, so daB mindestens 
fiir einen Teil der FaIle auch an den Blutweg gedacht werden muB, 
der jetzt von den meisten Autoren angenommen wird. 
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Die Meningokokken finden sich in der Lumbalfliissigkeit, aber auch 
in anderen Organen und im Blut. Je mehr die Methoden der Ziich­
tung ausgebaut wurden, desto haufiger gliickt der Nachweis auch an 
sol chen Stellen, an denen man den Erreger bisher vergeblich gesucht 
hatte. 

Er ist von vielen Autoren im Blut gefunden worden, ferner im 
Gelenkexsudat, im Perikard- und Pleuraexsudat, bei Endokarditis in 
myokarditischen Infiltraten, im Peritonealexsudat, in Herpesblaschen, 
in Hauteruptionen, in pneumonischen Herden, im bronchialen Sekret 
(Sputum), bei eitriger Spermatozystitis und Epididymitis, im Milzsaft. 
(Literaturangaben s. Gruber und Kerschensteiner 1. c.) Man kann 
also sagen, daB der Meningokokkus iiberall im Korper auftreten und 
nach Art anderer Eiterkokken septische Metastasen bewirken kann. 

Die pathologischen Veranderungen der Meningitis bestehen in einer 
Entziindung der weichen Hirnhaute, in der Bildung eines eitrigen, 
seltener serofibrinosen Exsudats und in der Entwicklung eines Hydro­
zephalus. Die Entziindung erstreckt sich auch auf die Riickenmarks­
haute. 

Das eitrige Exsudat findet sich unregelmaJ3ig verteilt und es ist 
nicht moglich zu sagen, wo die Eiterung begonnen hat. Am deut­
lichsten zeigt sich die Eiterung bei schnell verlaufenden Fallen, die 
im Verlauf etwa einer W oche zum Tode kommen. Hier ist oft ein 
Teil des Gehirns, z. B. das Vorderhirn, ganz von einem Eitermantel 
umgeben, die Subarachnoidealraume sind vollstandig mit eitrig-fibri­
nosen Massen ausgefiillt. Andere Teile sind frei. Ebenso ist es am 
Riickenmark, wo auch einzelne Strecken frei, wahrend andere von 
Eiter eingehiillt sind. Dauert der ProzeB langer, etwa 5 - 6 Wochen, 
so wird das eitrige Exsudat zunachst eingedickt und dann resorbiert. 
Es findet sich fleckweise verteilt eine triibe seros-eitrige Fliissigkeit in 
den Subarachnoidealraumen und fl.eckige Triibungen und Verdickungen 
der weichen Hirnhaute. Zugleich zeigt sich ein deutlicher Hydro­
cephalus internus, um so mehr, je langer die Krankheit bereits be­
standen hat. Die Hirnventrikel und der Riickenmarkskanal enthalten 
eine triibe Fliissigkeit mit Eiterflocken. In den erweiterten Seiten­
ventrikeln ist oft der Eiter am Boden abgesetzt und dariiber be­
findet sich eine beinahe klare Fliissigkeit. Das Ependym der Ven­
trikel ist entziindet und verdickt. 

Fiir die Entstehung des Hydrocephalus internus hat man in einer 
Reihe von Fallen mechanische Ursachen, z. B. VerschluB des Foramen 
Magendi durch entziindliche Vorgange, verantwortlich gemacht, doch 
kommt der Hydrozephalus auch ohne solche Stro~hindernisse zur 
Beobachtung und ist als entziindliches Exsudat av-fzufassen. Dauert 
die Krankheit monatelang, dann sind die Veranderungen soweit zuriick­
gegangen, daB man nur noch sparliche Triibungen der Hirbhaute und 
den Hydrozephalus findet. 

In den seltenen ganz rapid ti5dlich verlaufenden Fallen findet man 
nur eine Hyperamie und Schwellung der Meningen und vielleicht 
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eben beginnende fleckweise Eiterbildung. In einzelnen Fallen greift 
die Entziindung auch auf die Himsubstanz iiber, Meningoenzephalitis, 
und bildet dort hamorrhagisch-eitrige AbszeBherde. 

Hier sei eine eigenartige Mitteilung von Oberndorfer (Miinch. 
med. Wochenschrift 1915, S. 788) erwahnt. Er fand bei Sektionen von 
an Meningitis Erkrankten vielfach ein auffallend groBes Himgewicht, 
das nicht durch Hydrozephalus oder Odem erklart werden konnte. 
Er sieht darin eine Organdisposition fiir die meningitische Erkrankung. 

Die anderen Organe sind in mannigfachster Weise und in wechseln­
der Starke verandert. Am haufigsten werden die Veranderungen in 
Rachen und Nase betont. Westenhi::iffer (Patholog.-anatomische Er­
gebnisse der oberschlesischen Genickstarreepidemie von 1905, Klin. 
Jahrb. 15, 1906, S. 675) hat bei Kindem eine Hypertrophie, Ri::itung 
und Hypersekretion der Rachentonsille gefunden und miBt dem be­
sondere Bedeutung bei, was von anderer Seite bestritten wird, und 
namentlich Gi::ippert (Zur Kenntnis der Meningitis epidemica mit be­
sonderer Beriicksichtigung des Kindesalters, Klin. Jahrb. 15, 1906, 
S. 524); derselbe (trber Genickstarre, Ergebnisse der Inneren Medizin 
und Kinderheilkunde, Bd. 4, S. 165) kommt auf Grund seiner zahl­
reichen und sorgfaltigen Untersuchungen zu folgendem Resultat: 

"Die Nasenrachenraum- und Pharynxerkrankungen bei Genickstarre 
sind daher eine haufige, wohl charakterisierte Teilerscheinung der 
Krankheit. Sie sind aber keine obligatorische Erscheinung, namentlich 
nicht bei den foudroyanten Fallen. 1m Nasenrachenraume ist also 
sichel' nicht die alleinige Eintrittsstelle des Krankheitskeimes zu 
suchen." 

Und weiter: "Der ganze Respirationstraktus von der Nase und 
ihren Nebenhi::ihlen bis zu den Lungenblaschen kann daher im An­
fangsstadium der Meningitis mehr oder weniger heftige Entziindungs­
erscheinungen zeigen. Der Zufall oder der Genius epidemicus bringen 
es mit sich, daB der eine Beobachter diese, der andere jene Affektion 
mehr beobachtet und in den Vordergrund gestellt hat. Speziell sind 
E:atarrhepidemien nicht ohne EinfluB auf die Resultate der Beobachter 
gewesen. Keine dieser Affektionen ist aber an sich obligato risch, und 
so darf die Vermutung ausgesprochen werden, daB einmal dieser, ein­
mal jener Punkt der Schleimhaut die Eintrittspforte fUr den Meningo­
kokkus in das Blut abgibt." 

Diese Darstellung diirfte den heutigen Stand unserer Kenntnisse 
iiber die Bedeutung der Entziindung in Nase, Rachen und Luftwegen 
am besten wiedergeben. 

Die Einzelerkrankungen in diesem Organgebiet ki::innen sich auBer 
einer Entziindung und Schwellung der Rachentonsille zeigen als An­
gina, als Entziindung der Nasenschleimhaut, -namentlich der hinteren 
Abschnitte: als Bronchitis und als pneumonische Herde. 

Die Angina kann die verschiedensten Formen annehmen. Eine 
starke Schwellung der Tonsillen kann da sein wie bei phlegmoni::iser 
Angina (Gi::ippert), diphtherieahnliche Zustande ki::innen beobachtet 
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werden, in vielen Fallen aber zeigt die Angina eine eigentiimlich 
fieckige Rote, die an ein Enanthem erinnert. Diese roten Flecke 
konnen auch erhaben sein. Sie soIl als Friihsymptom aufgefaBt wer­
den konnen, das der Genickstarre um 1-2 Tage vorausgeht; doch 
hat sie Goppert auch in der 2.-3. Woche gesehen, wo er sie als 
Rezidiv auffaBt. 

Die Angina kann aber auch ganz fehlen, was bei Sauglingen die 
Regel ist. 

Bronchitis kommt als Vorlaufer und im Beginn der Krankheit 
vor und kann ziemlich heftige Grade erreichen. Die Hypera,mie der 
Schleimhaut kann bei foudroyanten Fallen, am ersten Tage Verstorbener, 
von der Trachea bis zu den feinsten Bronchien reichen. Auch starkere 
Tracheitis und Laryngitis kommt vor, die sich als kleine, teilweise 
hamorrhagische Entziindungsherde prasentieren kann, aber auch eitrige 
und nekrotische Infiltrationen hervorbringt, die zu schweren Stenosen 
mit Indikation zur Tracheotomie fiihren konnen. 

Ferner zeigen sich pneumonische Herde nicht selten, die sich: als 
bronchitische, peribronchiale und lobularpneumonische Affekte mit 
eitrig-fibrinosem, graugelben bis graubraunem Exsudat darstellen 
(Gruber und Kerschensteiner). In diesen Herden sind Meningo­
kokken gefunden worden. Auch lob are Pneumonien kommen vor. 

Die Pleuren werden in Form einer exsudativen serosen, hamor­
rhagischen, sero-fibrinosen und eitrigen Entziin¢lung ergriffen. In dem 
Exsudat finden sich Meningokokken. In den Pleurablattern finden 
sich feinste Blutungen. 

Analoge Veranderungen finden sich am Perikard, und unter dem 
inneren Blatt ebenfalls feine Blutungen und eitrige Infiltrate. 

G. B. Gru ber beschreibt im Myokard Entziindungsherde in Form 
kleinster zelliger Infiltrate. Makroskopisch zeigten diese Herzen eine 
akute Dilatation. Auch tiefgreifende Degenerationsprozesse wurden 
am Myokard beobachtet. 
i~ Endokarditis ist gleichfalls beobachtet worden. Die Milz wird oft 
vergroBert gefunden, doch ist das kein regelmaBiger Befund, ja es 
gibt Angaben, daB die Milz .klein und atrophisch oder abnorm schlaff 
gefunden wird, was als eine regressive Phase nach vorangegangener 
Schwellung aufgefaBt wird. Die Angaben hieriiber sind sehr wechselnd. 
Die Leber zeigt keine besonderen Veranderungen. 

Der Darm ist nicht selten in verschiedener Weise verandert. Es 
findet sich Hyperamie und Schwellung der Schleimhaut, 'oft nur 
streckenweise ausgebildet, haufig mit vielen Hamorrhagien durchsetzt. 
Schwellung der Mesenterialdriisen. 

Peritonitis ist auch beobachtet worden. Die Nieren sind haufig 
verandert in Form von starker Hyperamie mit Blutaustritten. Dem­
gegeniiber finden sich auch deutlich anamische Nieren mit triiber 
Schwellung. ' 

In den Nebennieren sind Blutungen bei Meningokokkensepsis be­
obachtet worden. Entziindungen der mannlichen Genitalien als eitrige 
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Orchitis und Periorchitis, Epididymitis und Spermatozystitis sind be­
schrieben worden. Schwellungen des lymphatischen Apparates sind 
vielfach beobachtet und verschieden gedeutet worden, wahrend 
Westenhoffer 1. c. darin eine Konstitutionsanomalie, einen Status 
lymphaticus sieht, worin er durch das Vorhandensein einer groBen 
Thymusdriise noch bestii.rkt wurde, durch den ein besonders giinstiger 
Boden fur die Krankheit geschaffen werden solI. Goppert 1. c. faBt 
die Schwellungen der lymphatischen Apparate des Darmes und der 
Lymphdriisen als Giftwirkung der Meningokokken auf, die sich nament­
lich bei kurzdauemd zur Sektion kommenden Fallen zeigen. Was die 
GroBe der Thymus anlangt, so macht er darauf aufmerksam, daB sie 
wesentlich vom Mastzustand des Korpers abhangt und deswegen bei 
Kindem, die nach ganz kurzer Krankheit in gutem Emahrungszustand 
sterben, leicht besonders groB erscheinen kann. 

Busse (Die ubertragbare Genickstarre, Klin. Jahrb. 23, 1910) zit. 
nach Gruber und Kerschensteiner, sieht in der von ihm ebenfalls 
oft festgestellten VergroBerung der lymphatischen Gewebe des Darmes 
und Gekroses, die an das Verhalten bei Scharlach und Diphtherie er­
innerten, nicht den sympathischen regionaren ProzeB zu Primarerkran­
kungen der zugehOrigen Schleimhaute, sondem mehr den Ausdruck 
der Allgemeininfektion des Korpers, indem hier, ahnlich wie bei an­
deren schwereren Infektionskrankheiten, das im Korper kreisende Virus 
in den verschiedenen Lymphdriisen Hyperamien und Hyperplasien 
veranlaBt." Die haufigen Schwellungen der Hals- und Nackenlymph­
driisen mogen ebenso erklart werden, doch liegt hier ihre Infektion 
von dem beinahe stets ergriffenen Quellgebiet doch sehr nahe. 

An der Haut kommen verschiedenartige Veranderungen vor. Malm­
lOse, papulose, vesikulose Ausschlage sind beschrieben, Urtikaria und 
masemahnliche Exantheme, Roseola und kleinere oder groBere Hamor­
rhagien, derbe Infiltrate und eitrige Einschmelzungen wurden beob­
achtet. 

AuBerdem kommt nicht selten Herpes vor, der sich nicht immer 
im Gesicht entwickelt. 

Dekubitus wird bei der oft langen Dauer der Krankheit und der 
starken Abmagerung der Patienten oft gesehen, der zum Ausgangs­
punkt fur phlegmonose Entzundungen werden kann. 

Eine Zusammenstellung der mikroskopischen Befunde bei Me­
ningokokkenerkrankungen findet sich bei Gruber und Kerschen­
steiner 1. c. 

Erkrankungen des Auges und Ohres s. u. 
Das klinische Bild der Meningitis epidemic a ist dadurch charak­

terisiert, daB wahrend der ganzen Dauer der Krankheit, auch wenn 
diese Monate betragt, die Reizerscheinungen dauemd im Vordergrund 
stehen, dagegen die Lahmungserscheinungen ganz zurucktreten und 
auch die BewuBtseinsstOrung nur eine geringe ist. Dadurch unter­
scheidet sich die Krankheit deutlich von der tuberkulosen Meningitis 
und durch ihren langen Verlauf, der ganz eigentumliche Remissionen 
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und Intermissionen aufweist, von den gewohnlichen eitrigen Meningi­
tiden. Eine Ausnahme machen nur die ganz akuten, in wenigen 
Tagen zum Tode fiihrenden FaIle. Hier kann die Unterscheidung 
gegeniiber der gewohnlichen eitrigen Meningitis unmoglich werden (s. u.). 

Der Beginn ist meist plOtzlich mit hohem Fieber, heftigem Kopf­
schmerz, Erbrechen, Frost schnell, im Verlauf von 24 Stunden, ein­
tretende' Nackenstarre. Zuweilen gehen einige Tage lang unbestimmte 
Symptome voraus. Mattigkeit, Kopfschmerz, Unwohlsein. Bald tritt 
die Nackenstarre und die iibermaBige Streckung der gesamten Wirbel­
saule so deutlich hervor, daB der volkstiimliche Name Genickstarre 
verstandlich wird. 

In groBen Epidemien werden allerdings seltene FaIle beobachtet, 
in denen dies Hauptsymptom fehlt, und zwar namentlich bei Saug­
lingen, meist allerdings nur bei kurzdauernder Beobachtung. Dann 
kann sogar die VerwOlbung der Fontanelle und sonstige Erscheinungen 
des gesteigerten Hirndrucks, Erbrechen usw., fehlen und nur die 
starke Hyperasthesie iibrig bleiben neben hohem Fieber und schwerem 
Allgemeinbefinden, oder aber die FaIle sehen aus wie eine schwere 
Sepsis. Hier kann die Diagnose so schwer werden, daB sie bei spora­
dischen Fallen kaum zu stellen ist (s. u.). 

Das Fieber steigt schnell hoch an und erreicht 40 0 und mehr, 
kann kurze Zeit als Kontinua bestehen, nimmt dann aber einen un­
regelmaBig remittierenden Charakter an. Der PuIs folgt dem Fieber. 
Er zeigt zuweilen Andeutungen von langsamem, unregelmaBigem 
Gang, doch ist das nicht sehr ausgepragt. In akuten Fallen kommt 
ein plOtzliches Ansteigen auf 160 - 180 Schlage vor, beruhend auf 
Vaguslahmung. 

Die Atmung kann ebenfalls unregelmaBig sein, mit tiefen, seufzen­
den Inspirationen,. aber auch diese Erscheinung ist nicht so deutlich 
ausgepragt wie bel der tuberkulosen Meningitis. Erst in der Agonie 
zeigen sich schwere Atmungsstorungen. 

1m Vordergrunde des klinischen Bildes stehen die Reizerscheinungen. 
Wie oben schon gesagt, iiberwiegen sie wahrend des ganzen. Verlaufs 
so sehr, daB Lahmungserscheinungen und BewuBtseinsstorungen da­
gegen ganz zuriicktreten. 1m ersten Beginn ausgepragter FaIle kann 
vollkommene BewuBtlosigkeit bestehen, die sich dann aber aufhellt. 

Auf motorischem Gebiet sind vor allem die Hypertonien ganzer 
Muskelgruppen zu nennen, die zur Nackenstarre, zum Opisthotonus, 
zur Starre und Kontraktur einzelner Glieder fiihren kann, die oft 
den Patienten sehr belastigen und ihrer Losung starken Widerstand, 
mit Schmerzen verbunden, entgegensetzen. Namentlich bei jungen 
Kindern kommt es auBerdem nicht selten zu klonischen Krampfen. 
Haufiger sind die automatischen Bewegungen, wie Kauen, Gahnen, 
Verziehen des Mundes, Stirnrunzeln usw. 

AuBerdem zeigen sich Storungen der Augenmuskulatur, Strabismus, 
ungleiche Pupillen mit erhaltener Reaktion. 

Auf sensiblem Gebiet iet eine auBerst qualende Hyperasthesie und 
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Hyperalgesie vorhanden. Jede Beriihrung, jede Bewegung wird 
schmerzhaft, der Patient fiihlt sich zum mindesten dauemd unbehag­
lich. AuBerdem wird er von neuralgischen Schmerzen geplagt. Kopf­
'schmerzen, Kreuzschmerzen, Schmerzen in den FiiBen und Handen 
konnen so heftig werden, daB die Kinder laut jammern, oder mit 
schmerzlich verzogenem Gesicht vor sich hinbriiten, dann versuchen, 
in anderer Stellung Ruhe zu finden, durch die Bewegung neue 
Schmerzen auslosen, so daB der Zustand auBerst quiUend wird. 

Ferner zeigen sich stets stark ausgepragte Reizungen im Vaso­
motorengebiet. Fliegende Rote, starke Dermographie, auch voriiber­
gehende Erytheme, die alIe moglichen Formen annehmen kOmien, 
treten auf. Am 3. - 5. Tage entwickelt sich haufig eine Herpes labialis. 
Das BewuBtsein ist dauemd erhalten, wenigstens lassen sich die 
Kinder stets zum Antworten und zur Reaktion bringen, wenn auch 
widerwillig. Die Stimmung ist sehr gedriickt, der Gesamtzustand 
sehr quiUend, das Krankheitsgefiihl deswegen sehr groB. 

Nur kurz vor dem Tode stellt sich bei den schweren, schnell 
verlaufenden Fallen BewuBtlosigkeit ein, bei lang sich hinziehenden 
Fallen bleibt dagegen das BewuBtsein, wenn auch getriibt, bis ganz 
kurz vor dem Tode erhalten (s. 0.). 

Vielfach kommen, namentlich nachts, Delirien vor, meist angst­
lichen Inhalts, die sehr heftig werden konnen. 

1m ganzen sind die Kinder erregt. Lahmungserscheinungen treten 
dagegen ganz in den Hintergrund. Sensibilitatsstorungen kommen 
vor, einzelne Hautpartien werden gefUhllos oder zeigen Parasthesien. 
Motorische Lahmungen treten sowohl als schlaffe wie als spastische 
Lahmungen auf und miissen dann durch ein "Obergreifen des Prozesses 
auf Riickenmark bzw. Hirnsubstanz erklart werden. Am haufigsten 
sind noch paraplegische Lahmungen. • 

1m ganzen sind solche Lahmungen aber doch recht selten und 
konnen nicht eigentlich zum Bild der Krankheit gerechnet, sondem 
miissen ala Komplikationen aufgefaBt werden. 

Abgesehen von den Fallen, die in 24 Stunden oder nach 3 und 
4 Tagen schon todlich enden, und den spater zu erwahnenden rudi­
mentaren Fallen mit schneller Heilung, macht sich nun bald ein ganz 
eigenartiger Verlauf geltend, der es erlaubt, diese Meningitis von 
jeder anderen alIein durch die klinische Beobachtung .abzutrennen. 
Es zeigen sich namlich im Verlauf des Leidens in unregelmaBiger 
Folge Schwankungen der Art, daB sowohl die einzelnen Tage sich 
stark von einander unterscheiden und bald Besserungen, bald Ver­
schlimmerungen bringen, als auch innerhalb eines Tages gute und 
schlechte Stunden miteinander wechseln. Zum Teil geban diese Re­
missionen dem Fieber parallel, doch wird auch berichtet, daB bei 
steigendem Fieber die Kopfschmerzen nachgelassen und das Allge­
meinbefinden sich gebessert habe. 

Nach einiger Zeit werden die Remissionen deutlicher und langer, 
lJ.nd schlieBlich unterscheiden sie sich nicht von einer Rekonvales!l'enz. 
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Dabei ist man aber niemals sicher, ob die Krankheit nicht wieder 
auffiammt, auch wenn die Patienten bereits tagelang, ja mehr als 
eine Woche fieberfrei waren. Geht die Sache gut, so schlieBt sich 
an eine dieser Remissionen die endgiiltige Heilung an. 

Der VerIauf ist in seiner Dauer sehr verschieden. Glinstig vel"­
laufende mittelschwere FaIle dauem etwa 3 - 4 W ochen und zeigen 
auch schon in dieser Zeit deutlich Remissionen. Der VerIauf kann 
aber liber Monate sich hinziehen, und wenn erst mal der Wechsel 
von Besserung und Verschlimmerung sich einige Male wiederholt hat, 
so kann man nach 3 Monaten noch genau so weit sein wie nach 
3 Wochen. 

Die Besserungen, namentlich die tagelang anhaltenden, konnen 
sehr tauschend sein und lassen sich von dem wirklichen Beginn der 
Rekonvaleszenz nicht unterscheiden. Die Kranken werden frei, Kopf­
schmerzen und sonstige Schmerzen und Beschwerden verschwinden, 
Appetit stellt sich ein, das Kind spielt, das Fieber ist gesunken und 
alles laBt die beginnende Abheilung erhoffen, da steigt das Fieber 
von neuem, neue Kopfschm~rzen und Erbrechen stellen sich ein und 
alles beginnt von neuem. Wiederholen sich solche Episoden, so wird 
das Krankheitsbild immer einfOrmiger. Einige Tage geringes oder 
fehlendes Fieber bei relativ gutem Allgemeinbefinden, dann neues 
Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, schweres Krankheitsgefiihl. All­
mahlich wird der Emahrungszustand immer schlechter und in allge­
meiner Erschopfung tritt der Tod ein. Dabei solI man aber nicht zu 
fruh alle Hoffnung aufgeben, denn selbst nach mehrmonatlichem VerIauf 
kann es doch noch zu vollkommener Heilung und Erholung kommen. 

Als Erkrankungen anderer Organe und Komplikationen sind 
folgende zu nennen: 

Haufig ist Schnupfen und Nasenbluten, zuweilen kommt es auch 
zur Bronchitis und Bronchopneumonie. 1m AnschluB an den haufigen 
Entziindungsvorgang im Nasenrachenraum schwellen in del' zweiten 
Krankheitswoche die Lymphdriisen im hinteren Halsdreieck an und 
konnen auch schmerzhaft werden. 

Seitens der Verdauungsorgane ist zu nennen auBer dem Erbrechen, 
das zerebralen Ursprungs ist, vor allem die Appetitlosigkeit, die hohe 
Grade annehmen und geradezu entscheidend fur die Prognose werden 
kann. Sie ist ubrigens nicht in allen Fallen vorhanden, namentlich 
in den letzten, in StraBburg beobachteten Fallen hat sie gefehlt, und 
es gelang ohne Schwierigkeit, den Kindem genugende Nahrung 
wahrend des ganzen KrankheitsverIaufs beizubringen. AuBerdem 
werden noch heftige Singultus und DiarrhOen beobachtet. 

Die Milz schwillt haufig und oft stark an. 
Nierenentzundungen kommen VOl', sind abel' selten. 
Haufiger sind Gelenkentzundungen mit Rotung, Schwellung und 

Schmerzhaftigkeit, die einen Gelenkrheumatismus vortauschen konnen. 
Die Exantheme und ahnliche Symptome an del' Haut sind oben 

schon erwahnt. 
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Die Augen zeigen folgende Erkrankungen. Es kommen nicht so 
selten entzundliche Veranderungen im Augeninnern vor, als lrido­
zyklitis mit oder ohne Hypopyon, das vollstandig abheilen kann. 
Haufiger ist die metastatische Ophthalmie, die schon im Beginn der 
Krankheit eintreten kann. Hier kommt es zur Schrumpfung des 
Augapfels und zur volligen Erblindung des Auges. Die Erkrankung 
ist stets einseitig. 

. Keratitis kommt vor, ist aber nicht charakteristisch und diirfte 
mehr als Eintrocknungserscheinung aufzufassen sein. 

Erkrankungen des Sehnerven werden nicht selten beobachtet. 
Sie gehen oft in vollige Heilung aus und beginnen nach Goppert 
nicht vor dem 10. Tage der Krankheit. Spatere Erblindung bei 
protrahierten hydrozephalischen Fallen kann zustande kommen durch 
Druck der derben schwieligen Massen, in die die Sehnerven an der 
Basis eingebettet sind. 

Goppert beschreibt noch eine andere Form der Amaurose, die 
sich im Abheilungsstadium einstellt. Die Kinder erblinden plOtzlich 
und ganz vollstandig. Meist ist die Prognose gut, nach 3 - 4 Tagen 
kann schon Heilung eintreten, doch konnen auch mehrere W ochen 
und Monate vergehen, ehe das Sehvermogen wieder normal wird. 
Die Erscheinung wird auf fl.iichtige Odeme oder maBig schwere Ent­
ziindungen zuriickgefiihrt. 

Die Konjunktivitis ist selten und ohne Bedeutung, die entzund­
liche Schwellung des Orbitalgewebes ist ebenfalls selten und geht 
meist ohne Absonderung zuriick. 

An den Augenmuskeln werden folgende Erscheinungen beobachtet: 
In den ersten Tagen Strabismus convergens. Nach Goppert ein 
beinahe konstantes, wenn auch voriibergehendes Symptom. Seltener 
halt das Schielen dauernd an oder verschwindet erst nach langerer 
Zeit. 

Ptosis ist selten. 
StOrungen der Pupillenreaktion kommen sehr haufig vor als 

Pupillendifferenz im Anfang der Krankheit. 
Die Pupillenreaktion ist erloschen in einer Reihe von Fallen in 

der 2.-3. Woche bei Schwerkranken, und zwar sind die Pupillen an­
fangs eng und werden spater weit. Der Zustand der Reaktionslosig­
keit kann voriibergehend sein und kann sich wiederholen. 

Die Erweiterung der Pupille bei Schmerzempfindung steigert sich 
bei Meningitikern so weit, daB ein einfaches Streichen der Haut mit 
dem Nagel geniigt, um sie auszulOsen. Nach Goppert tritt diese 
Reaktion auch dann ein, "wenn die Pupillen sonst nicht mehr 
reagieren, wenn Kneifen nicht mehr als Schmerz empfunden wird, ja 
schlieBlich, in dem Fall eines bewuBtlosen Kindes, bei jeder passiven 
Bewegung". Das Symptom zeigt sich namentlich in foudroyanten 
Fallen und muB als ernst gelten, wenn es in der ersten Zeit der 
Krankheit beobachtet wird. Nach der dritten Woche solI es 
prognostisch von geringerer Bedeutung sein. 
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Das Gehororgan kann in folgender Weise erkranken. Es kann 
eine Mittelohrentziindung eintreten, deren Haufigkeit mit der Dauer 
der Krankheit zunimmt. Sie ist meist nicht sehr heftig und fiihrt 
erst spat zur Perforation. Selten kommt es von da zu Knochen­
erkrankungen. 

Die Infektion diirfte hier durch die Tube von den erkrankten 
Rachenorganen aus erfolgt sein. Von groBerer Bedeutung sind die 
Erkrankungen des inneren Ohres. Sie tritt schon im Beginn der 
Krankheit auf, ist beinahe stets doppelseitig und kann zur starken 
Herabsetzung des Horvermogens, aber auch zur volligen Ertaubung 
fiihren. Daneben bestehen mehr oder weniger stark ausgepragte Er­
scheinungen von Schwindel. Die Infektion kann fortgeleitet durch 
den Akustikus erfolgen, doch muB auch die Moglichkeit eines embo­
lischen Prozesses erwogen werden, denn das Leiden entwickelt sich 
auch bei abortiven Fallen, bei denen eine starkere Entziindung der 
Hirnhaute nicht besteht und ein trbergreifen auf den N4:lrven nicht 
wahrscheinlich ist. In einigen Fallen konnte die Entziindung und 
Degeneration entlang dem Hornerven bis in das innere Ohr verfolgt 
werden. 

Das B I u t zeigt starke neutrophile Leukozytose, die sich bei den 
einzelnen Verschlimmerungen des Prozesses immer von neuem einstellt 
und wahrend der Remissionen zuriickgeht .. Hohere Zahlen als 24000 
und ein Hochbleiben wahrend der Remissionen gelten als ernst. 
Vor dem Tode ist ein Zuriickgehen der Leukozytenzahl beobachtet 
worden. 

Bei foudroyanten Fallen sollen nach Flexner die eosinophilen 
Zellen fehlen. 

1m Blut sind haufig Meningokokken nachweis bar (s. o. S. 307), und 
es finden sich in ihm Agglutinine. 

Herzerkrankungen werden im Leben meist nicht nachgewiesen 
auBer der Herzschwache bei sehr schweren Fallen. trber das Verhalten 
des Pulses und die anatomischen Veranderungen s. o. S. 309 und 3ll. 

Die A tm ungsorgane. Bronchitis und Bronchopneumonie, auch 
Lobarpneumonien, kommen als echte Meningokokkenprozesse im Be­
ginn der Krankheit vor und konnen das Bild vollstandig beherrschen. 
Daneben weist hochstens eine allgemeine Hyperasthesie auf die Eigen­
art der Krankheit hin. Ebenso kann es dabei zur Pleuritis kommen. 

AuBerdem kann es spater im Lauf des konsumierenden Leidens 
zu pneumonischen Prozessen kommen und zwar durch Wirkung der 
Meningokokken oder auch als Sekundarinfektionen. 

Klinische Erscheinungen seitens des Magen-Darmkanals 
sind haufig im Beginn der Krankheit oder gehen den ausgesprochen 
meningitischen Symptomen voraus. Es besteht Durchfall oder auch 
dysenterisch-en teritische Erschein ungen, En tleerung schleimig -ei triger 
Stiihle. Wenn diese dysenterieahnlichen Reizzustande schwinden, bleibt 
oft nach langere Zeit eine Neigung zu Durchfallen, namentlich bei 
Kindern unter 3 Jahren, zuriick, die der ausreichenden Ernahrung 
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der Kranken emste Schwierigkeiten bereiten kann. Die pathologisch­
anatomischen Veranderungen s. o. 

Erscheinungen seitens der Le b e r, bestehend in Ikterus, sind selten. 
Der Ikterus tritt am ersten Tage auf und solI nach Goppert als 
ein Zeichen der Sepsis anzusehen sein. Die Milz wird in einer Reihe 
von Fallen vergroBert gefunden, das Symptom ist abel' nicht konstant.· 

Nieren. Haufig wird in den ersten Wochen EiweiBausscheidung 
beobachtet, auch zuweilen eine solche von Zucker ohne besondere 
klinische Bedeutung. 

Haut. In etwa 60% wird Herpes beobachtet, nach Goppert 
niemals bei Kindem unter 3 Jahren. . 

An Exanthemen wird in den ersten Tagen eine Roseola beobachtet. 
AuBerdem masemahnliche universelle Ausschlage, die von einigen Autoren 
schon am ersten Tage, von anderen erst in der zweiten bis vierten 
Woche beobachtet wurden. 

Hautbluiungen in mehr oder weniger groBer Ausdehnung, auch 
nach Art des Morbus maculosus, kommen vor und gelten mit Recht 
als prognostisch ungiinstig. Die Falle sind als septisch anzusehen und 
verlaufen meist sehr schnell tOdlich. 

Bei schweremHydrozephalus imletzten kachektischen Stadium finden 
sich ebenfalls Hautblutungen. . 

Besondere Verlaufsarten. 

Die vorstehende Schilderung des Verlaufs del' Meningokokkenmenin· 
gitis bezieht sich auf die Mehrzahl del' im Kindesalter zur Beobachtung 
kommenden Falle. Daneben seien noch einige Formen des foudroyan­
ten Verlaufs und das Verhalten des Sauglings gegeniiber der Krank­
heit besprochen .. 

Goppert, dem ich mich anschlieBen mochte, weil mir seine Schilde­
rung wenigstens fiir das Kinderalter am meisten zutreffend erscheint, 
unterscheidet 4 Formen der perakut verlaufenden Krankheit: 

1. HohesFieber, tonisch-klonische Krampfe, BewuBtlosigkeit, schwere 
Herzschwache mit starker Zyanose und kalten Extremitaten. Tod 
nach spatestens 2-3 Tagen. 

2. Eine zweite Form verlauft in Form eines sehr schweren Kollapses. 
Ohne Fieber oder sonstige Erscheinungen stellt sich sehr starkes 
Krankheitsgefiihl ein, dem baldBewuBtlosigkeit folgt, aus der die Kinder 
nicht mehr erwachen. In wenigen Stunden sind sie tot. 

3. Die apoplektiformen Falle. N ach Fieber, Hals- und Kopfschmerzen, 
die nur ein leichtes Krankheitsbild entstehen lassen, brechen die Kin­
der mit einem Aufschrei tot zusammen. Bei del' Sektion sind Him­
blutungen gesehen worden oder auch nul' Veranderungen, die der be­
ginnenden Hirnhautentziindung entsprechen. 

4. In eigentiimlicher Weise wechseln Zustande von schwerem Sopor 
mit solchen von klarem BewuBtsein. AuBerdem findet sich Erbrechen 
und kann N ackensteifigkeit vorhanden sein. 
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Die Meningokokkensepsis kann ohne meningitische Erscheinungen 
in rapidem Verlauf zum Tode fiihren. Die Falle sind wenig charak­
teristisch und konnen einem schweren Morbus maculosus sehr ahnlich 
sehen. Die Krankheit beginnt mit starken Kopfschmerzen, Erbrechen, 
starken Delirien oder BewuBtlosigkeit und hohem Fieber. Bald ent­
wickeln sich zahlreiche Hautblutungen verschiedener GroBe und 
Herzschwache, die zur Zyanose und Abkiihlung der Extremitaten fiihrt. 
AuBerdem stellen sich Gelenkschwellungen und Vereiterungen ein. 
Daneben konnen Entziindungsvorgange im Rachen, in der Nase, an 
den Konjunktiven und in Bronchien und Lunge bestehen. An der 
Haut konnen neben den Blutungen masern- oder scharlachahnliche 
Exantheme auftreten. 1m Blut sind Meningokokken im Anfang der 
Krankheit gefunden worden. Von Seiten der Hirnhaute bestehen 
keine nachweisbaren Symptome, die Nackensteifigkeit fehIt, hochstens 
ist das Kernigsche Phanomen nachweisbar und eine starke Hyper­
asthesie. Die Falle verlaufen in 1-2 Tagen todlich. Bei der Sektion, 
die im iibrigen das Bild der akuten Sepsis bietet, ist oft die begin­
nende Meningitis nachweis bar, und es gelingt auch wahrend des Lebens, 
in der Lumbalfliissigkeit Meningokokken zu finden. 

Diese uncharakteristischen Erscheinungen konnen sich auch mit 
einer foudroyant verlaufenden Meningitis verbinden, wodurch dann 
natiirlich ein wesentlich deutlicheres Bild sich entwickeIt. Neben 
diesem schnellen todlichen Verlauf gibt es auch }i~alle, die abortiv 
verlaufen, dann aber schwere Storungen an Augen und Ohren, wie 
oben geschildert, zuriicklassen konnen. 

In wieder anderen Fallen verlauft die Sepsis langere Zeit unter 
dem gewohnlichen Bild der Septikamie mit Hautausschlagen und Ge­
lenkschwellungen, ohne immer eine schlechte Prognose zu bieten. Auch 
wenn sich allmahlich die Erscheinungen der Meningitis noch deutlich 
entwickeln, ist die Prognose nicht schlechter als bei den gewohnlichen 
Fallen von epidemischer Meningitis. 

Sehr leichte und abortive Fane von Meningitis epidemica finden 
sich bei jeder groBeren Epidemie. Ein Teil dieser Falle ist iiberhaupt 
nur bakteriologisch erkennbar, denn es entwickelt sich nur eine Pharyn­
gitis und Angina. 

Die Falle mit ausgesprochen meningitischen Erscheinungen konnen 
in zweierlei Weise verlaufen. Entweder sind alle meningitischen Er­
scheinungen sehr leicht, wenn auch deutlich (triiber Liquor, intrazel­
lui are gramnegative Kokken usw.) nachweisbar, nach wenigen Tagen 
Heilung, oder der Beginn zeigt ein schweres Krankheitsbild mit Be­
wuBtseinsstorung, Nackensteifigkeit uSW. Der Liquor ist hier meist 
ldar oder enthalt nur wenig Eiterzellen; dabei hohes Fieber. Nach 
2 - 3 Tagen Erholung nur noch leichte Steifigkeit der Wirbelsaule und 
Kopfschmerzen. 

Mit Recht machen Gruber und Kerschenstein~r darauf auf­
merksam, daB manche Falle von gutartigen aseptischen eitrigen und 
serosen Meningitiden zur Meningokokkenmeningitis zu rechnen sind, 
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denn die Erreger sind in diesen leichten Fallen sehr sparlich und die 
Kultur miBlingt beinahe stets. 

Eine besondere Besprechung verdient die Meningokokkenmenin­
gitis im Sauglingsalter. 

In diesem Alter fehlt haufig dieN ackenstarre und das Kernigsche 
Phanomen, so daB die Dingnose schwierig werden kann. 

Nach den Erfahrungen Gopperts in der schlesischen Epidemie 
lassen sich wesentlich zwei Verlaufstypen aufstellen. 

In dem ersten Typus iiberwiegt der schnell steigende Hirndruck. 
Die Fontanelle wird stark gespannt, vorher schon geschlossene Nahte 
klaffen und zeigen in ausgesprochenen Fallen eine Trennung der 
Schadelknochen durch eine "schwarzrot pulpose Gewebsschicht". 

Allerdings sind die gespannte Fontanelle und die klaffenden Nahte 
ein Symptom, das immer nur mit Vorsicht zu verwerten ist, denn es 
verliert bei rachitischen Sauglingen sehr an Wert. 

Am besten ist es zu verwerten bei gesunden Brustkindern und 
bei Nahrungsverweigerung und Durchfallen, wenn der eintretende 
Wasserverlust ein Einsinken der Fontanelle erwarten lieBe. 

Es besteht auBerdem eine Dbererregbarkeit, aber nicht in dem 
MaBe, wie beim zweiten Typus. 

Das BewuBtsein erlischt bald und nach 10 -14 Tagen gehen die 
Kinder zugrunde. 

Bei dem zweiten Typus steht die Dbererregbarkeit im Vordergrund. 
Der Hirndruck steigt langsamer und es kommt nicht zu wesentlicher 
Spannung der Fontanelle. Das BewuBtsein ist nur wenig gestort. 
Nackensteifigkeit kann vorhanden sein, ebenso Krampfanfalle. Bei 
fehlender Nackenstarre wird zum wichtigsten Symptom die Dber­
empfindlichkeit. Diese zeigt sich am besten bei passiven Bewegungen 
besonders der Beine. Die Kinder schreien heftig beim Trockenlegen, 
lassen sich nicht aufsetzen und nicht tragen. Das Fieber ist meist 
maBig remittirend und ziemlich gleichmaBig, der Gesamtzustand er­
scheint nicht iibermaBig schwer, doch ist auch in diesen Fallen, die 
etwas langer dauern als die des ersten Typus, die Prognose me!st 
schlecht. Ein Teil geht in das hydrozephalische Stadium iiber und 
kann zu einer relativen Heilung kommen. 

Diese hydrozephalische Form ist zu unterscheiden von dem schnell 
einsetzenden, entziindlichen Hydrozephalus des ersten Typus, bei dem 
ein friihzeitiger VerschluB samtlicher Ausfiihrungsgange des vierten 
Ventrikels zustande kommt. 

Dieser spat entstehende Hydrozephalus, der auch zu einer Auf­
treibung des Kopfes fiihrt, wird von gut entwickelten Sauglingen, 
namentlich Brustkindern, oft merkwiirdig gut ertragen und laBt eine 
gute Entwicklung der Intelligenz zu, so daB solche Kinder verhaltnis­
maBig wenig geschadigt aus der Krankheit hervorgehen konnen. 

Das Stadium des Hydrozephalus als Ausklang der Meningitis 
findet sich bei Kindern haufiger als bei Erwachsenen und fiihrt in der 
Mehrzahl der FaIle unter schwerer Kachexie zum Tode. 
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Die Kinder magern auBerst stark ab, haben eine graue, trockene, 
abschilfernde Raut und Steifigkeit der Beine, die meist gebeugt, zu­
weilen bei jiingeren Kindern auch gestreckt gehalten werden. Das 
BewuBtsein ist stark eingeschrankt, die Intelligenz sehr gesunken und 
bei naherer Untersuchung findet sich ein ziemlich hoher Grad von 
Idiotie. Die Kranken liegen mit stumpfem, gleichgiiltigen oder auch 
schmerzlichen Gesichtsausdruck da und zeigen nur noch Interesse fUr 
die Nahrung. Andere sind aufgeregt, angstlich, schreien viel. In 
anderen Fallen tritt vollstandige BewuBtlosigkeit ein, und die Kinder 
liegen dauernd in Kontrakturstellung. 

Die Reflexe verhalten sich verschieden, sind bald gesteigert, bald 
erloschen. FuBklonus kann vorhanden sein, N ackensteifigkeit und 
Kernigsches Phanomen fehlen selten. 

Die Augen bieten auBer leichten Storungen der Pupillenreaktion 
ebenso wie die Ohren nichts Besonderes. Ertaubungen und Erblin­
dungen kommen nach Goppert in diesem Stadium nicht mehr zu­
stande, sind aber oft schon vorhanden. Fieber kann anfangs in maBigem 
Grade vorhanden sein und 14 Tage bis 4 W ochen dauern, dann fehlt 
es oder tritt nur in einzelnen kurzen Schiiben auf, selten halt es bis 
zum Tode an. 

Erbrechen tritt schubweise auf mit Verschlechterung des Allgemein­
befindens, in ahnlicher Weise wie oben die Exazerbationen bei dem 
gewohnlichen Verlauf beschrieben wurden. Meningokokken sind nach­
weisbar im Liquor, wenn auch in geringer Menge. Der Liquor selbst 
ist triib. 

Reilung ist selten, aber moglich, auch wenn ein sehr schwerer Zu­
stand besteht (Goppert). Rydrozephalus und Kachexie gehen nicht 
parallel, doch ist bei starker Kachexie stets ein deutlicher Rydro­
zephalus nachweis bar. 

tiber die Art der Entstehung des Rydrozephalus hat Goppert 
interessante Untersuchungen angestellt, die im Original nachgelesen 
werden miissen (Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde 
Bd. 4, S. 223). 

Folgeerscheinungen. 

Rezidive sind selten. Genesene konnen noch spat plOtzlich zu­
grunde gehen, die Sektion ergibt nur starken Rydrozephalus. 

Lahmungen heilen, wenn auch langsam, beinahe stets aus. 
Schwachsinn kommt vor, ist aber nicht sehr haufig, wohl aber 

eine langandauernde starke Gedachtnisschwache und psychische Sto­
rungen in Form von Jahzorn und Aufregungszustanden. 

Die Diagnose. 

Die Diagnose ist leicht in den ausgesprochenen Fallen, in denen 
namentlich das Kardinalsymptom, die Nackenstarre, deutlich ausge­
pragt ist. Die Unterscheidung gegeniiber anderen Meningitiden wird 
gegeben durch den langen Verlauf mit vielfachen Remissionen und 



320 Das Verhalten des kindlichen Organismus gegeniiber Infektionen. 

durch das standige tJberwiegen der Reizerscheinungen bei nicht auf­
gehobenem BewuBtsein. In den ersten Tagen allerdings ist eine Unter­
scheidung gegeniiber einer gewohnlichen eitrigen Meningitis kaum 
moglich durch rein klinische Untersuchung. Von der tuberkulOsen 
Meningitis unterscheidet sich die Krankheit durch ihren schnellen Be­
ginn und durch das Fehlen der eigentiimlichen Mischung von Reiz­
und Lahmungserscheinungen, die jene auszeichnet. 

Aber auch hier kommen Bilder vor, die wenigstens bei kurzer 
Beobachtung auch dem Geiibten groBe Schwierigkeiten machen konnen. 
Das sicherste Merkmal bietet die bakteriologische Untersuchung, iiber 
die oben das Notwendige gesagt worden ist. In den nicht typischen 
Fallen bietet sie beinahe die einzige Moglichkeit, das Wesen der Krank­
heit zu erkennen, wenn man iiberhaupt daran denkt, sie vorzunehmen. 
Wahrend einer Epidemie wird man leichter darauf gelenkt, wo es sich 
aber nur um sporadische FaIle handelt, werden sicher eine groBe An­
zahl von Meningokokkenerkrankungen iibersehen. Zu betonen ist hier 
die Ubererregbarkeit namentlich bei passiven Bewegungen, die wohl 
auf den richtigen Weg fiihren kann. 

Prophylaxe. 

Eine durchgreifende Prophylaxe ist sehr erschwert durch den Um­
stand, daB die Krankheit vomehmlich durch Kokkentrager verbreitet 
wird und durch solche Menschen, die wohl eine Rachenerkrankung, 
aber noch keine Meningitis oder sonstige emste Erscheinungen haben. 
Ein radikales Mittel ware die Isolierung samtlicher Kokkentrager, was 
sich aber bei deren Menge und der sehr langen' Anwesenheit der 
Kokken im Rachen usw. dieser Menschen praktisch nicht durchfiihren 
laBt. Es laBt sich kaum mehr fordem, als daB die .AngehOrigen von 
Kranken sich griindlich Mund und Rachen spiilen und sich einer 
zweckentsprechenden Behandlung auch der Nase und des Nasenrachen­
raums unterziehen, ehe sie mit anderen Menschen zusammenkommen. 
Namentlich gilt das von den Arbeitern, die in ihrer Familie einen 
Kranken haben. 

In ahnlicher Weise ist in Kasemen usw. vorzugehen, wo sich auch 
eine Absperrung gegen die AuBenwelt bis zu einem gewissen Grade 
durcbfiihren laBt. Ein sicheres Mittel,. die Kokken auf den Schleim­
hauten zu vemichten oder sie zu entfemen, haben wir nicht. N ament­
lich der Pyozyanose wurde diese Eigenschaft nachgeriihmt. Hierdurch 
und durch manche andere Prozeduren, z. B. das agglutinierende Trocken­
serum von Kolle und Wassermann, mag eine gewisse Verminderung 
der Keime erzielt werden, mehr aber nicht. 

Mehr als die Fahndung auf die Kokkentrager und die Versuche, 
sie von den Kokken zu befreien, versprechen allgemeine hygienische 
MaBnahmen der Wohnungshygiene, namentlich bei Ansammlung vieler 
Menschen in engen Raumen, Erziehung zur Mund- und Rachenpflege 
und zum sauberen Umgehen mit dem Auswurf. Eine Isolierung der 
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Erkrankten ist gerechtfertigt, aber die iibertriebene Angst, die man 
vielfach auch bei Arzten vor der Ansteckung findet, ist ganz falsch 
und iibertrieben. Man gebardet sich so, als wenn man Scharlach oder 
eine andere hochkontagiOse Krankheit vor sich hat, wovon gar keine 
Rede ist. Die noch unerklarte individuelle Disposition zur Meningo­
kokkenerkrankung ist viel wesentlicher als das kurze Zusammensein 
eines gesunden Menschen mit einem Kranken. 

Therapie. 

Die Therapie der Meningokokkenmeningitis laBt sich scheiden in 
eine spezifische und eine nichtspezifische. 

Erstere besteht in der Anwendung von bakteriziden und anti­
toxischen Sera, die von verschiedenen Fabriken hergestellt werden, 
und zwar nach Art der polyvalenten Sera. Einige seien hier an­
gefUhrt. 

Von Merk in Darmstadt hergestelltes Jochmannsches Serum. Ein­
spritzung von Pferden mit abgetoteten Meningokokkenkulturen mog­
lichst vieler und verschiedener Stamme erst subkutan, dann intravenos. 
Spater Einspritzung lebender Kulturen. 

Ein ahnliches Serum wird auch von Paltauf in Wien hergestellt. 
Das Serum nach Kolle -Wassermann, hergestellt im Institut fUr 

Infektionskrankheiten in Berlin. Das Serum wird gemischt von drei 
verschieden behandelten Pferdeserien. Erste Serie: behandelt mit abge­
toteten, spater lebenden Kulturen moglichst verschiedener Stamme. 
Zweite Serie: behandelt mit einem Stamm, der erfahrungsgemaB die hoch­
sten Sera liefert. Dritte Serie: behandelt mit den wasserloslichen Sub­
stanzen aus abgetoteten Kulturen. 

Flexner-Joblingsches Serum, hergesteUt im Rockefeller-Institut. Ab­
wechselnd subkutane Einspritzung von lebenden Kulturen und Kultur­
autolysaten moglichst verschiedener Stamme. 

Hiervon unterscheidet sich prinzipiell das Ruppelsche Serum, das 
die Farbwerke in Hochst herstellen. Immunisierung von Pferden mit 
einem fiir Mause hochvirulenten Stamm. Hier ist also auf die Ge­
winnung eines polyvalenten Serums verzichtet unter der Voraussetzung, 
daB der fUr Mause hochvirulente Stamm alle wesentlichen Eigen­
schaften fUr die Gewinnung eines wirksamen Serums enthiilt. Neben 
den bakteriziden und antitoxischen (eigentlich antiendotoxischen) Eigen­
schaften sollen die Sera auch noch phagozytosebefordernde Antikorper 
(Neufeld) enthalten. 

Eine genaue Wertbestimmung des Serums ist kaum moglich, doch 
ist seit Januar 1916 eine staatliche Priifung auf Gehalt von Anti­
korpern eingefUhrt. 

Das Serum solI direkt durch Lumbalpunktion in den Arachnoideal­
raum gebracht werden. 

Das Serum solI moglichst friihzeitig angewandt werden, und zwar 
bei triiber Lumbalfliissigkeit sofort im AnschluB an die Punktion. 

Salge, Kinderheilkunde. 4. Autl.. 21a 



322 Das Verhalten des kindlichen Organismus gegeniiber Infektionen. 

Nur wenn die Lumbalfliissigkeit klar gefunden wird, mag bis zum 
Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung gewartet werden. 

Bei der Spinalpunktion wird von einigen Autoren empfohlen, soviel 
Liquor als moglich abzulassen, andere warnen davor wegen der Ge­
fahr von Blutungen und wollen nur bis zu einem Druck von 120 bis 
100 mm Wasser ablassen. 

Dann wird das Serum eingespritzt in Mengen von 30 - 40 ccm, 
bei kleinen Kindern 10 - 20 ccm. Die Einspritzung wird bei 
schweren Fallen, wenn nach 12 Stunden keine Besserung eingetreten 
ist, wiederholt. 1m allgemeinen sollen die Einspritzungen 4 Tage 
lang taglich wiederholt werden, dann solI eine viertagige Pause folgen, 
dann wieder 4 Injektionen usw. Bei Verschlimmerungen wird sofort 
wieder eingespritzt, ebenso beginnt man die viertagige Kur sofort 
wieder, wenn nach einer groBeren Remission der ProzeB wieder auffiammt. 

Die Wirkung des Serums solI kontrolliert werden durch den bak­
terioskopischen Nachweis der Diplokokken. Sind nach viertagiger Ein­
spritzung noch Diplokokken vorhanden, dann wird ohne Pause taglich 
weiter eingespritzt, die Pause solI erst gemacht werden, wenn die 
Diplokokken verschwunden, die Krankheitserscheinungen aber noch 
weiter bestehen. 

Die Injektionen werden fortgesetzt bis zur Heilung oder bis zum 
Eintritt des chronischen Zustandes. Das Serum solI nicht alter als 
3 Monate sein. -

Die Anwendung des Serums ist ungefahrlich. Zwischenfalle bei 
der Lumbalpunktion S. u. 

Der Erfolg ist bis jetzt nicht sicher erwiesen, doch ist namentlich 
nach den Erfahrungen von Flexner ein vorsichtiger Optimismus er­
laubt und die Behandlung sollte weiter versucht werden. 

Erwahnt sei noch, daB man bei Sauglingen das Serum auch direkt 
durch Ventrikelpunktion einbringen kann, wozu man sich entschlieBen 
wird, wenn keine Verbindung mit dem Riickenmarkskanal besteht. 

Die nicht spezifische Therapie ist ebenfalls noch sehr umstritten. 
Es werden folgende Behandlungen empfohlen. 

1. Die Lumbalpunktion. Es kann nicht bezweifelt werden, daB 
die Lumbalpunktion oft einen sehr giinstigen EinfluB auf das Allge­
meinbefinden hat. Die Kranken werden freier von Beschwerden, wie 
Kopfschmerzen, Brechreiz, das BewuBtsein wird klarer, appetitlose 
Kranke sind eher zum Essen zu bewegen, der PuIs wird besser, ebenso 
die Atmung, so daB der Eindruck ein giinstiger ist. . Zuweilen halt 
diese Besserung an, meist ist sie aber nur voriibergehend, laBt sich 
aber in vielen Fallen wiederholen. 

Andererseits bestehen aber auch gewisse Gefahren bei der Lumbal­
punktion, von denen die wesentlichste in Blutungen besteht. Diese 
droht namentlich, wenn der Druck zu schnell und zu tief erniedrigt 
wird. Es empfiehlt sich deswegen nicht, gleich am sitzenden Patienten 
zu punktieren und bis auf 40 oder 50 mm Wasser abzulassen, son­
dern zunachst am liegenden Patienten, der nachher langsam und vor-
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sichtig aufgerichtet wird. Dabei soll der Druck nicht niederer als 
100-120 mm Wasser werden. 

Manche Patienten vertragen abel' trotz aller Vorsicht die Spinal. 
punktion schlecht, sie bekommen heftige Kopfschmerzen und sogar 
Krampfe. 

Auch an die Infektionsgefahr bei haufig wiederholten Punktionen 
ist zu denken, doch scheint mir diese bei sorgfliltiger Ausfiihr1lI\g 
nicht sehr groB zu sein. Bei schwerem qualenden Allgemeinzustand 
mit BewuBtseinsstOrungen ist die Punktion sicher gerechtfertigt und 
kann auch je nach der beobachteten Wirkung bei Verschlimmerung 
wiederholt werden. Namentlich ist das ratsam bei hohem, schnell 
wieder ansteigenden Druck, um del' Gefahr der Bildung des Hydro. 
zephalus moglichst zu begegnen. Eine absolute Regel laBt sich nicht 
geben,es muB dem Urteil des gut beobac.htenden Arztes iiberlassen bleiben, 
ob er im einzelnen Fall haufige Lumbalpunktionen fiir giinstig halt. 

Die Lumbalpunktion ist auBer zur Einspritzung des Meningo· 
kokkenserums auch zur Einbringung anderer Substanzen benutzt wor· 
den. Es wurden Injektionen von 1 %iger Lysollosung versucht, ebenso 
von Karbol, von Pyozyanase, ferner wurden Ausspiilungen mit physio· 
logischer Kochsalzlosung und eine Dauerdrainage empfohlen, ohne sich 
allgemeine Geltung verschaffen zu konnen. Erwahnt sei noch, daB 
der Liquor auch zur Autovakzination und Autoserotherapie benutzt 
wurde, nachdem die Kokken durch Sonnenlicht oder Klilte abgetOtet 
waren, wovon einzelne Autoren auch Erfolge gesehen haben wollen 
(zit. nach Gruber und Kerschensteiner 1. c.). 

Eine weitere Beeinflussung der Druckverhaltnisse im Schadel ist 
durch Anwendung der Bierschen Stauung versucht worden. Es solI 
dadurch eine starkere Absonderung von Liquor erzielt werden, der im 
spinalen Arachnoidealraum resorbiert werden soIl. Es wird zunachst 
eine Spinalpunktion gemacht und dann auf 21-22 Stunden die 
Stauungsbinde angelegt. Die Patienten sollen das sehr angenehm 
empfinden. Geniigende Erfahrungen liegen nicht vor. 

Sehr verbreitet ist die Anwendung einer hyd~otherapeutischen 
Methode, der allmahlich in del' Temperatur gesteigerten heiBen Bader 
mit nachfolgender Schwitzpackung, die zuerst von Aufrecht emp' 
fohlen wurden. 

Die Meinungen iiber ihre Wirksamkeit sind geteilt, ich selbst habe 
nur Gutes von ihnen gesehen. Man beginnt mit 35 0 und steigt jeden 
Tag um 10 bis 40 0 und dariiber. Taglich werden ein oder auch 
zwei Bader gegeben und danach eine schweiBtreibende Einwicklung 
von einer Stunde Dauer. N atiirlich verbietet sich diese Methode bei 
sehr hohem Fieber und wird auch besser bei starken Erregungs· 
zustanden nicht angewandt. Oft werden die Bader aber sehr ange· 
nehm empfunden und machen den Patienten sichtlich freier. 

An physikalischer Therapie ist ferner noch die Erwirkung lokaler 
Abkiihlung durch Eisblase und Kiihlschlauch zu erwahnen, die oft 
sehr angenehm empfunden wird. 

Salge, Klnderheilkunde. 4. Auft. 21b 
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Die medikamentose Behandlung ist auBer einer rein symptdmati­
schen auch zur direkten BeeinHussung des Krankheitsprozesses benutzt 
worden. AuBer den oben schon erwahnten Einspritzungen von Lysol, 
Pyozyanase usw. in den Lumbalsack ist empfohlen worden, nach Ab­
lassen von 30 - 40 ccm Liquor 5 ccm Tropakokain zu injizieren und 
10 Minuten spater Injektion von 10 ccm einer 2 Dfooigen Protargollosung. 
Ferner wurden von Friedemann (zit. nach Gruber und Kerschen­
steiner) intralumbale Optochininjektionen in 2 Ofooiger Losung emp­
fohlen und auch von den genannten Autoren nachgepriift. Nach den von 
Ihnen gegebenen Mitteilungen ergaben sich keine besonderen Erfolge. 

An Medikamenten per os wird das Urotropin von Ibrahim (Med. 
Klinik 1910, Nr. 48), ebenso von Strickmayer (AUg. Wiener med. 
Zeitung 1910, Nr. 4 u. 5) empfohlen. 

Bamberger (Miinch. med. Wochenschrft 1916, Nr. 42) hat nach In­
jektion von 1 ccm 1 %iger MilchsaurelOsung intravenos Giinstiges gesehen. 

SchlieBlich werden in dem Gedanken, daB es sich bei der Menin­
gitis um die Teilerscheinung einer Sepsis handelt,· auch intravenose 
Kollargolinjektionen empfohlen. 

Als symptomatisches Mittel gegen die Kopfschmerzen wird Pyra­
midon und N atr. salicyl. empfohlen. 

Die Hauptsache der Therapie ist aber eine auBerst sorgfaltige 
PHege. Man muB sich auf eine lange konsumierende Krankheit ge­
faBt machen und legt deswegen den Patienten von vomherein mog­
lichst auf ein Wasserkissen oder bettet ihn sonst so, daB Dekubitus 
moglichst vermieden wird. 

Sorgfaltig hat die Ernahrung zu sein. Bei Sauglingen ist Frauen­
milch unbedingt erforderlich, bei alteren Kindem eine konzentrierte 
Nahrung aus Milch, Zucker, Malz, Ei, Fleischpulver usw. Besteht 
Appetitlosigkeit, so miissen von der PHegerin die beinahe an jedem 
Tage eintretenden schmerzfreien Intervalle sorgfaltig beobachtet und 
fiir die Nahrungsaufnahme benutzt werden. Eventuell muB Sonden­
fiitterung vorgeJ?ommen werden. Diese IntervaUe sind oft besonders 
deutlich und anhaltend nach dem heiBen Bad. 

AuBerdem ist eine sorgfaltige PHege des Mundes und der Raut, 
letztere durch spirituose Abwaschungen, anzuraten. 

1m iibrigen muB der Kranke moglichst ruhig gehalten werden, 
muB geschiitzt sein vor lautem Gerausch, vor grellem Licht und nicht 
mehr durch Anfassen belastigt werden, als unbedingt notwendig ist. 

Nur ganz geschulten Personen sollte man solche Kranke, nament­
lich Sauglinge, anvertrauen. 

Eitrige Hirnhautentziindung, Meningitis purulenta, 
Konvexitatsmeningitis. 

Unter diesem Namen werden eitrige Entziindungen der weichen 
Hirnhaut mit Bildung eines eitrig-fibrinosen Exsudats in den Arach­
noidealraumen bezeichnet. Von einer Konvexitatsmeningitis wird ge-
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sprochen, weil die starkste Eiterbildung sich an der Konvexitat der 
GroBhimhemispharen zu finden pflegt, womit aber nicht gesagt ist, 
daB die Basis oder andere Teile von Gehim und Riickenmark frei 
sind. Der Name ist entstanden namentlich im Gegensatz zu der 
basalen tuberkulOsen Meningitis, eine Bezeichnung, die auch nicht 
vollstandig richtig ist. 

Die Krankheit entsteht durch das Eindringen von Eitererregern 
in den Subarachnoidealraum. Diese Erreger konnen verschiedener 
Natur sein. Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, Influenza­
bazillen, Koli, Paratyphus und andere sind beobachtet worden. Die 
groBte Bedeutung kommt den Streptokokken und namentlich den 
Pneumokokken zu. 

Die Meningokokkenmeningitis gehort streng genommen auch zu 
den eitrigen Hirnhautentziindungen, doch macht die Eigenart ihres 
Verlaufs, ihr epideroisches Auftreten und ihre ZugehOrigkeit zu einer 
Allgemeinerkrankung, der Meningokokkenkrankheit, eine gesonderte 
Besprechung notwendig. 

Fiir die Entstehung der Krankheit ist, wie bei allen Infektionen 
der SchadelhOhle, an zwei Moglichkeiten zu denken. Einmal kann 
die Infektion von angrenzenden Organen direkt fortgeleitet werden, 
zweitens kann sie auf dem Blutweg als Metastase bei septisch-py­
amischen Prozessen edolgen. Beide Wege werden beschritten, doch 
kommt der direkten Fortleitung sicher eine sehr groBe Bedeutung zu. 

Das zeigt sich z. B. bei der schwersten Form, der Streptokokken­
meningitis. In den vielen Fallen allgemeiner Streptokokkensepsis 
nach Scharlach wird nicht gerade haufig eine Meningitis gefunden. 
Wohl aber kommt es leicht zu einer solchen, wenn sich eine schwere 
Otitis media streptococcica mit Knochennekrosen entwickelt hat. 
AuBer dem Ohr kommt noch die NasenhOhle durch Vermittlung des 
Siebbeins, die KeilbeinhOhle, die AugenhOhle in Betracht, und zwar 
setzt sich die eitrige Entziindung auf dem Wege der Lymphbahnen 
fort. In ahnlicher Weise kann eine Infektion auf dem Wege der 
Lymphscheiden der Interkostalnerven vom Pleuraraum edolgen. In 
man chen Fallen kann man den Eintritt der Infektion direkt nach­
weisen, z. B. so, daB bei eitriger Entziindung der Nasenhohle an der 
ioneren Seite des Siebbeins sich eine besonders starke Eiterbildung 
zeigt. Ahnliches zeigt sich, wenn die Infektion von der Pleura aus 
das Riickenmark erreicht hat. 

Eine besondere Begiinstigung erfahrt die Infektion von der N ase 
aus durch die syphilitische Rhinitis und durch den Keuchhusten, 
vom Ohr aus sind besonders gefahrlich die durch Streptokokken­
infektion hervorgerufenen Entziindungen des Mittelohrs bei Scharlach, 
weil die hier schnell einsetzende Knochennekrose und Thrombose des 
Sinus ganz besonders giinstige Bedingungen schafft. 

Von den Kindem, die an eitriger Meningitis erkranken, stehen 
die meisten im Sauglings- oder angrenzenden Alter, jenseits des 
zweiten Lebensjahres erkranken weniger Kinder. 
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Die pathologisch-anatomischen Veranderungen zeigen sich in der 
Bildung einer dicken, gelbgriinlichen Eiterhaube, die den vorderen 
Teil des GroBhirns umiaBt. Die Sulci sind vollstandig mit dem 
eitrigen Exsudat ausgefiillt, das seitlich und hinten diinner wird und 
an der Basis sich als eitrig- oder hamorrhagisch-serose Fliissigkeit zeigt. 

Die eitrige Entziindung fiihrt zur Infiltration der Pia und ein­
zeIner Teile der Hirnoberflache. Die Hirnsubstanz ist blutreich, die 
Hirnventrikel sind leer oder enthalten nur wenig Fliissigkeit ohne 
Beteiligung an der Entziindung. 

Klinisches Bild. Die Entwicklung und der Verlauf der Krank­
heit beim Saugling sind stiirmisch. Hohes Fieber, Erbrechen, heftiger 
Kopfschmerz, der durch -jede Bewegung und Beriihrung des Kopfes 
heftig gesteigert wird. Das BewuBtsein erlischt schnell und heftige, 
sich oft wiederholende Konvulsionen setzen ein. 

Die Fontanelle ist stark vorgewOlbt. Nackenstarre kann vorhanden 
sein, aber auch fehlen. Das Kernigsche Phanomen ist meist auslosbar. 

Neben den Konvulsionen zeigen sich automatische Bewegungen, 
Gahnen, Kaubewegungen, Knirschen mit den Zahnen, Verziehen des 
Mundes, Spitzen der Lippen, voriibergehender Strabismus usw. 

In den meisten Fallen tritt der Tod schon innerhalb der ersten 
Woche ein. In einigen Fallen kann sich die Krankheit aber auch 
langer hinziehen, und ich Bah einen Saugling von sachs Monaten mit 
reiner Streptokokkenmeningitis, der sechs Wochen am Leben blieb. 
Das Krankheitsbild naherte sich mehr dem einer subakut verlaufenden 
Meningokokkenmeningitis, die Sektion ergab eine reine Streptokokken­
meningitis mit starker Eiterhaube. 

Bei alteren Kindern beginnt die Krankheit auch mit hohem Fieber, 
Erbrechen und heftigen Kopfschmerzen, die hier noch deutlicher her­
vortreten und zu fOrmlichen Tobsuchtsanfallen fiihren konnen. Da­
zwischen liegen die Kinder apathisch da, empfinden jede Beriihrung, 
ja jede leichte Erschiitterung des Bettes sehr unangenehm und schreien 
bei der leisesten Bewegung des Kopfes laut auf. 

Der Appetit ist schlecht, die Zunge dick belegt, der Stuhl an­
gehalten, der PuIs ist schnell, zuweilen unregelmaBig, die Pupillen 
sind eng. Konvulsionen und Gliederstarre konnen auftreten, Nacken­
starre rind Versteifung der Wirbelsaule konnen mehr oder weniger 
deutlich ausgepragt sein, das Kernigsche Phanomen ist fast immer 
vorhanden. 

Das BewuBtsein ist getriibt, aber in den ersten Tagen nicht immer 
vollstandig erloschen. Delirien angst.lichen und schmerzlichen Inhalts 
unterbrechen den soporosen Zustand. 

Gegen Ende des Lebens, das meist in der ersten W oche erreicht 
wird, tritt vollstandige BewuBtlosigkeit ein, doch wird beinahe bis 
zuletzt jede Bewegung des Kopfes noch mit SchmerzauBerung beant­
wortet. 

Die Diagnose kann nur insofern Schwierigkeiten machen, als 
eine Verwechslung mit schwerem Meningismus bei Pneumonien, mit 



Spezifische Infektionskrankheiten im Kindesalter. 327 

dem akuten Stadium der Enzephalitis, mit schweren Fallen der 
Meningokokkenmeningitis oder auch bei Sauglingen mit eklamptischen 
Anfallen moglich ist. Sie laBt sich aber ohne weiteres sichern durch 
die Lumbalpunktion,. die ein deutlich eitriges Exsudat mit poly­
nuklearen Leukozyten ergibt, in dem sich die Erreger meist leicht 
nachweisen lassen. Nur in .perakut verlaufenden Fallen kann die 
Lumbalfliissigkeit noch beinahe klar aussehen und der Nachweis der 
Mikroorganismen schwieriger sein. 

Das Exsudat steht unter maBig erhohtem Druck, die Menge, die 
bei der Punktion gewonnen wird, ist nicht groB. 

Die Prognose ist schlecht. 
Die Behandlung ist rein symptomatisch und muB wesentlich darauf 

gerichtet sein, die schweren Qualen des Patienten zu lindern. Dazu 
dient die Kiihlung des Kopfes durch Eisblase, Leiterschen Kiihlschlauch 
oder Berieselung. 

Die Lumbalpunktion schafft auch voriibergehende Erleichterung, 
doch ist der Eingriff ziemlich qualend und unterbleibt besser, da 
eine Aussicht auf Reilung doch nicht besteht. 

AuBerdem Narkotika in groBen Dosen, z. B. Chloralklystiere von 
0,5-1 g. -

. Meningismus. 
Vnter Meningismus versteht man ein Krankheitsbild, das viele 

wesentliche Ziige einer Meningitis aufweist, ohne daB eine solche nach­
weisbar ist. 

Starke Kopfschmerzen, BewuBtseinsstorungen, Krampfe, das Kernig­
sche Phanomen, Nackenstarre konnen das Bild einer Meningitis so 
deutlich erscheinen lassen, daB zunachst eine Vnterscheidung von wirk­
licher Meningitis nicht moglich ist. 

Ein solcher Meningismus findet sich bei vielen Infektionskrank­
heiten, wie Typhus, Scharlach, Masern, Influenza, bei akutem Gelenk­
rheumatismus und septischen Erkrankungen, ferner bei Pneumonie, 
namentlich bei einer solchen des Oberlappens. 

Die Lumbalfl.iissigkeit ist in diesen Fallen klar und steril, ist aber 
vermehrt und steht unter erhohtem Druck. Kommt es zur Autopsie, 
dann findet sich keine entziindliche Veranderung an den Meningen, 
so daB man sich die Erscheinungen als toxisch bedingt vorgestellt hat. 

Ruhr und ruhrartige Erkrankungen. 

Ais Erreger kommen in Betracht die Bazillen der einheimischen 
Ruhr und Streptokokken. 

Der Sitz der Krankheit ist in den meisten Fallen der Dick­
darm, und zwar namentlich das Colon ascendens, zuweilen auch der 
ganze Dickdarm und wohl auch die unteren Teile des Diinndarmes. 
Selten aber erstreckt sich der ProzeB kontinuierlich iiber groBere Darm­
partien, sondern er tritt mehr fleckweise auf. 

Salge, Kinderheilkunde. 4. Aull. 21c 
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Die Schleimhaut befindet sich im Zustande starker, teils hamor­
rhagischer Entziindung, an der sich namentlich die lymphatischen 
Gebilde, die solitaren Follikel, intensiv beteiligen. 

Die Schleimhaut ist stark verdickt und gewulstet, hyperamisch 
und infiltriert. Die Schwellung betrifft auch die Submukosa, und 
auch die Serosa zeigt oft an den er~rankten Stellen eine starke 
Injektion. 

Die Schleimhaut sondert ein schleimig-eitriges blutiges Sekret ab, 
das sich dem Stuhle beimischt oder auch allein entleert wird. 

Die Follikel sind stark geschwollen, die Schleimhaut bildet um 
sie herum einen stark hyperamischen Wulst, so daB die Innenflache 
des Darmes ein eigentiimlich rauhes Aussehen erhalt. Die Follikel 
konnen in Geschwiire iibergehen, und so konnen sich weit ausbreitende 
und tiefgreifende Zersrorungen der Darmschleimhaut eintreten. 

Die klinischen Erscheinungen beginnen mit groBer Unruhe 
des Kindes, das offenbar heftige Leibschmerzen hat. Die Beine werden 
an den Leib gezogen, die Bauchdecken sind straff gespannt; spater, 
wenn in der eintretenden Entkraftung der Muskeltonus nachlaBt, ist 
der Bauch eher eingesunken als aufgetrieben, mit Ausnahme des Dick­
darmes, der oft durch die Bauchdecken hindurch deutlich zu fiihlen 
ist. Die Palpation ist schmerzhaft. 

Der Gesichtsausdruck des Kindes wird" angstlich, der Mund be­
kommt den Ausdruck des Ekels, der Blick ist verstort, die Hautfarbe 
wird fahl, die Auge~ sinken ein, die Nase tritt scharf hervor. Der Schlaf 
ist unruhig und schlecht. 

Der Appetit kann in den ersten Tagen noch leidlich sein, bald 
aber laBt er ganz nach, und es ist kaum moglich, dem Kinde Nahrung 
beizubringen. Dabei besteht aber ein erhebliches Durstgefiihl, die 
Zunge, die Lippen sind stark gerotet und trocken. 

Die Entleerungen erfolgen nun haufiger, anfangs sind sie noch 
faKulent, dann verlieren sie mehr und mehr diesen Charakter und 
bestehen sch1ieBlich nur noch aus Schleim, Eiter und Blut. Die Zahl 
der Entleerungen steigt pro Tag auf 40 - 60 und mehr, die Menge 
des Stuhles ist bei den einzelnen Entleerungen auBerst gering. Wah­
rend bei den Durchfallen, wie sie oben S. 67 beschrieben wurden, 
die feste Substanz des Stuhles von einem groBen Wasserhof in der 
Windel begleitet ist, fehlt dieser hier, und man findet nur ein kleines 
eitrig-blutiges Schleimkliimpchen. Die Entleerungen erfolgen unter 
starken Tenesmen, und diese zusammen mit den Kolikschmerzen und 
dem aJlgemeinen Krankheitsgefiihl machen den Zustand des kleinen 
Patienten auBerst qualend, was sich in dem Ausdruck schweren Lei­
dens auf dem Gesicht widerspiegelt. 

Die Temperatur ist erhOht, in einigermaBen ausgepragten Fallen 
besteht hohes Fieber, das keinen typischen Verlauf zeigt, sondem 
je nach Ausbreitung der Darmentziindung und dem Ausbleiben oder 
Eintreten von Komplikationen einen verschiedenen Charakter an­
nimmt. 
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Die Kinder nehmen rapid ab, das Fettpolster schwindet, das Ge­
sicht wird greisenhaft, die Knochenvorspriinge treten iiberall hervor, 
und bald bietet der Patient ein vollig atrophisches Aussehen. 

Beinahe niemals bleiben Komplikationen aus. Zunachst entwickelt 
sich durch die fortwahrende Benetzung der Umgebung des Mters mit 
dem entziindlichen Sekret des Darmes eine starke Intertrigo, die sich 
schnell ausbreitet; ferner schafft die schwere eitrige Entziindung des 
Darmes eine sehr erhebliche Resistenzverminderung gegen anderweitige 
eitrige Affektionen, die, in del' verschiedensten Form auftretend, diesen 
Kindern auBerst gefahrlich werden. Es treten, namentlich auf den 
intertriginosen Hautstellen, Furunkel auf. Von da aus entwickeln sich 
Phlegmonen und Abszesse. Es kommt zur Erkrankung des Mittel­
ohres, die hier haufig, wenn auch nicht immel', durch Streptokokken 
bedingt ist und jedenfalls stets bei diesen Fallen einen besonders 
schweren Charakter annimmt, zur Beteiligung der Nebenhohlen, zur 
schnellen Einschmelzung des Knochens und den daraus sich ergeben­
den Gefahren fiihrt. 

Ferner erkrankt gern die Blase durch Kolibazillen (s. a. S. 185) 
oder Eiterkokken, namentlich bei weiblichen Sauglingen; die Resistenz 
gegen diese Erkrankung ist gering, die Entziindung breitet sich 
schnell aufsteigend im Nierenbecken und in der Niere aus, es kommt 
zur eitrigen Pyelonephritis mit schweren Zerstorungen. Seltener wer­
den die Nieren und das Nierenbecken auf metastatischem Wege er­
griffen, es kommt dann zu einer schweren Nierenentziindung, zu 
multiplen Abszessen in der Niere usw. Es handelt sich hier um ein 
Zeichen einer septischen Allgemeininfektion vom Darme aus, die sichel' 
vorkommt, aber immerhin selten ist. 

Rine weitere, auBerst· haufige und sehr ernste Komplikation sind 
die Erkrankungen der Lungen. Zum Teil mogen die hier sich ent­
wickelnden disseminierten bronchopneumonischen Herde durch Ver­
mittelung des Ductus thoracicus auf dem Blutwege entstehen, zum 
Teil entstehen sie abel' wohl sichel' durch Aspiration. Die Kindel' 
sind auBerst geschwacht, sie Hegen mit beschleunigter, abel' wenig 
.ausgiebiger Atmung viel auf dem Riicken, die hinteren Lungenpartien 
werden schlecht geliiftet, Entziindungserreger, die beim Erbrechen und 
Verschlucken in die Lungen gelangt sind, bleiben leicht liegen, und 
so sind aIle Bedingungen zur Entstehung bronchopneumonischer Herde 
gegeben. Auffallig ist, daB auch hier sich sehr oft Streptokokken 
zeigen, die auch die nicht selten sich anschlieBenden Empyeme ver­
ursachen. 

Das Peritoneum erkrankt selten, doch ist auch das schon be­
obachtet worden. 

Eine Stomatitis entwickelt sich oft, beinahe stets ist nament­
lich gegen das Lebensende hin Soor vorhanden. 

In eigentiimlicher Weise ist das Nervensystem in vielen Fallen 
beteiligt. Es bildet sich ein Zustand namentIich motorischer Reiz­
erscheinungen heraus, der zusammen mit dem schweren Allgemein-
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befinden stark an Meningitis erinnert, ja ihr tauschend ahnlich sein 
kann. In einer Reihe von Fallen handelt es sich tatsachlich um eine 
Infektion der Meningen, und in der klaren, durch die Spinalpunktion 
entleerten Fliissigkeit konnen die schadigenden Mikroben nachgewiesen 
werden, oder es entwickelt sich eine wirklich eitrige Meningitis mit 
deutlich eitriger Spinalfliissigkeit. 

In einer anderen Reihe von Fallen diirften aber diese Erschei­
nungen von Meningismus (auch Hydrozephaloid genannt nach der 
friiher gebrauchlichen Bezeichnung Hydrocephalus acutus fiir Menin­
gitis tuberculosa) rein toxischer Natur sein. 

Der Verlauf ist nur in den allerschwersten Fallen, in denen ein 
sehr groBer Teil del' Darmschleimhaut-Oberflache erkrankt ist, ein 
kurzer. Es tritt dann innerhalb einer Woche bis 10 Tagen unter 
stiirmischen Erscheinungen der Tod ein. Hierher diirften namentlich 
FaIle von echter einheimischer Ruhr zu rechnen sein. In allen anderen 
Fallen zieht sich die Krankheit lange hin, wie sich das schon aus 
dem hii.ufigen Auftreten del' verschiedenen genannten Komplikationen 
ergibt. 

Auch bei giinstigem Ausgange ist die Rekonvaleszenz eine sehr 
langsame, und die nach dem Verschwinden aller infektiosen Erschei­
nungen vorhandene Atrophie ist auBerst hartnackig. 

Diagnose. Die Diagnose wird hauptsachlich aus dem Aussehen 
der Stiihle gestellt. Allerdings kommt es vor, daB auch bei schwerer 
infektioser Entziindung des Darmes einfach diarrhoische Stiihle ent­
leert werden, und nur wenig Schleim und Eiter in ihnen zu finden 
ist, in den meisten Fallen aber zeigen die Stiihle ein typisches Vel'­
halten: innig mit Eiterzellen durchsetzten Schleim, der auch mehr 
oder weniger zahlreiche Blutpunkte enthii.lt. Das Vorhandensein von 
Blut kann zu Irrtiimem Veranlassung geben, wenn es nicht aus einem 
entziindeten Darm, sondem aus Rhagaden am After stammt; indessen 
diirfte es bei einigermaBen sorgfaltiger Untersuchung doch nicht schwer 
sein, diesen Irrtum zu vermeiden. Eine weitere differentialdiagnostische 
Schwierigkeit kann dem Anfanger bei der Unterscheidung gegeniiber 
der Invagination erwachsen. Das Aligemeinbefinden ist in ahnlicher 
Weise gestort, die lokale Untersuchung des Abdomens kann einen 
deutlichen Befund geben, muB es aber nicht tun. Das heftige Er­
brechen kommt auch bei der Enteritis vor. Die Stiihle zeigen aber 
einen deutlichen Unterschied. Entgegen den sehr haufigen Entleerungen 
bei der Enteritis stockt hier die Stuhlentleerung entweder ganz, oder 
es wird reichlich Blut entleert, "lOffelweise". 

Prognose. Die Prognose hangt ab: 1. von der Schwere der ur­
spriinglichen Infektion, 2. von dem Emahrungszustande des Patienten, 
in dem Sinne zu verstehen, ob das betreffende Kind zur Zeit der 
Erkrankung stoffwechselgesund war oder nicht, und 3. von den Kom­
plikationen. 

Therapie. Die Therapie hat um so bessere Aussichten, je friiher 
der Fall in Behandlung kommt, je weniger Komplikationen vorhanden 
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sind, und je mehr es sich um ein Kind handelt, das in seinem Stoff­
wechsel noch nicht wesentlich geschadigt ist. 

In den Fallen schwerster Infektion diirfte jede Therapie machtlos 
sein. Das sind aber wenige FaIle, wie sie uns gelegentlich bei jeder 
Infektionskrankheit begegnen, und die fUr die allgemeine Prognose der 
Krankheit nicht in Betracht kommen. In mittelschweren Fallen hat 
die Therapie keine undankbare Aufgabe. 

Zunachst kommt es darauf an, den infektiosen Darminhalt zu 
beseitigen. Das gelingt am besten mit kleinen wiederholten Dosen 
von Rizinus61, das allen anderen Abfiihrmitteln, auch dem Kalomel, 
in diesen Fallen weit vorzuziehen ist. Man gibt einem Saugling 
zweistiindlich 1/2, einem alteren Kinde 1 Tee16ffel 3 Tage lang. 
Daneben werden taglich 1-2 mal Darmausspiilungen mit essigsaurer 
Tonerde 1: 1000 oder ahnlichen Fliissigkeiten gemacht. Damit ge­
lingt es in den meisten Fallen, den infektiosen Darminhalt zu ent­
fernen und eine erhebliche Besserung der Tenesmen zu erzielen. Die 
Kinder werden ruhiger und fiihlen sich oft sichtlich wohler. 

Die Entleerung des Darmes wird unterstiitzt durch ein Aussetzen 
del' Nahrung. Man gibt 6-10 Stunden nur Tee mit Saccharin, und 
wenn das Kind noch kurz vor dem Beginn der Behandlung Nahrung 
el'hltlten hat, spiilt man den Magen aus. 

Man solI abel' keine langere Hungerkur einleiten, denn die Kinder 
verfallen namentlich bei der Ruhr sehr schnell, wenn sie hungern, und 
es ist geradezu del' therapeutische Erfolg davon abhangig, daB es 
gelingt, dem Patienten geniigend Nahrung zuzufiihren. Das ist um 
so eher moglich, als del' Diinndarm in den meisten Fallen intakt 
und zur Resorption fahig ist. Andererseits besteht bei del' Ruhr und 
ihr ahnlichen Erkrankungen in den meisten Fallen eine Achylie und 
damit eine starke Herabsetzung del' Leistungsfahigkeit del' Verdauung. 
Namentlich das Fett wird nicht verarbeitet und kann leicht zu 
Storungen Veranlassung geben. Man beginnt deswegen die Ernahrung 
mit fettarmen Mischungen. 

Beim jungen Saugling hat man zur Hebung seiner Widerstands­
kraft gegeniiber del' Infektion nach M6glichkeit danach zu streben, 
daB er Frauenmilch bekommt; da diese zu fettreich ist, beginnt man 
mit entfetteter Frauenmilch nach einer nur ganz kurzen Hunger­
periode von 6 - 8 Stun den. 

Als weitere Nahrung kommt dann eine solche in Betracht, die 
wenig Fett und moglichst viel leicht zu verarbeitendes Kohlehydrat 
enthalt, bei maBiger Menge von EiweiB. Eine solche Nahrung ist die 
Kellersche Malzsuppe odeI' noch besser Milchverdiiunungen mit dem 
Soxhletschen Nahrzucker oder del' verbesserten Liebigsuppe desselben 
Autors. Der Malzzucker kann direkt als Disaccharid resorbiert werden 
und ist doch verbrennbar, und die kleineI\ Mengen von EiweiB (1/3 Milch) 
und Fett werden auch meist gut vertragen. 

Neben del' entfetteten Frauenmilch gibt man nach einigen Tagen 
eine solche Malznahrung, bzw. beginnt bei alteren Kindern damit 
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die Behandlung. Erst wenn das Allgemeinbefinden sich bessert, die 
Stiihle an Zahl nachlassen und weniger Blut und Eiter enthalren, be­
ginnt man mit der Zulage von Fett, gibt also beim Saugling gewohn­
liche Frauenmilch. Diese Behandlung bewahrt sich auch am besten 
in den unten erorterten Fallen, in denen sich die infektiose Srorung 
mit einer alimentaren Intoxikation kompliziert. 

Bei Sauglingen bleibt man langere Zeit, etwa 4 Wochen, bei 
dieser N ahrung, zieht dann, wenn nicht dauernd Frauenmilch ver­
fiigbar ist, diese heraus und ersetzt langsam die Malzsuppe oder 
ahnliche Nahrung durch andere Milchmischungen bzw. Brei. Bei 
alteren Kindern verfahrt man entsprechend, gibt Breie verschiedener 
Art, dann vorsichtig Eier und Fleisch und zuletzt schlackenreichere 
N ahrung, wie Gemiise. Niemals soll man ein an Ruhr erkranktes 
Kind aus der Behandlung entlassen, beY~r mit Sicherheit feststeht, daB 
es die seinem Alter entsprechende Kost auch wirklich gut vertragt. 

Stopfmittel sind zu vermeiden, namentlich auch Opium mit dem 
man leicht, namentlich bei jungen Kindern, einen sehr unangenehmen 
Zustand von Darmlahmung erzeugen kann. 

Man muB sich immer dariiber klar sein, daB bei ruhrartigen Er­
krankungen, abgesehen vielleicht von den ersten Stunden, keine eigent­
lichen Durchfalle bestehen, sondern nur eine Reizung des Dickdarmes, 
wahrend der iibrige Darm eher eine geringere Bewegung zeigt. 

Nur wenn in der Rekonvaleszenz noch lange ein Reizzustand 
zuriickbleibt, mag man Tannigen, Wismut und ahnliche Praparate 
geben. 

Die beliebte Bolus alba- Therapie lehne ich fUr das Kind ab, 
ebenso die Verwendung von EiweiBmilch. Allerdings tritt Stuhlver· 
hal tung ein, aber der KrankheitsprozeB geht weiter, die Faulnisvor­
gange der EiweiBmilch sind ungiinstig fiir den ProzeB und das Vor­
handensein des stark eingedickten Darminhalts kann fiir die Patienten 
auBerst qualend werden, wie man aus Beobachtungen bei alteren 
Kindel'll und Erwachsenen sieht. 

Es wurde oben schon angedeutet, daB der Erfolg der Therapie 
neben anderem auch davon abhangig sei, ob ein Kind bereits durch 
alimentare Schadigungen eine EinbuBe an der Leistungsfahigkeit seiner 
Stoffwechselfunktionen erlitten habe oder nicht. In wenigen Fallen 
nur diirfte das nicht der Fall sein. Es kommen freilich, namentlich 
bei einer Streptokokkenaussaat in der Marktmilch, die leicht zustande 
kommen kann 1), auch FaIle vor, die ein bisher wirklich darm- und 

1) Wie leicht eine derartige Infektion der Milch mit Streptokokken zustande 
kommen kann, zeigte mir ein Erlebnis gelegentlich von Desinfektionsversuchen 
in den v. Behringschen Stall en in Marburg. Es gelang dort, den Keimgehalt 
der Milch bis auf eine minimale Zahl herabzusetzen. Plotzlich waren die Kultur­
platten von Kolonien iibersat, und zwar waren es beinahe ausschlieJ3lich Strepto­
kokkenkolonien. Nach vieler Milhe fand man den Grund. Ein Euterviertel 
einer von 10 Kiihen war entziindet und Iieferle die Streptokokken. die sich 
dann maRsenhaft in dem ganzen Gemelk fanden. Die Kiihlung der Milch nach 
dem Melken war allerdings primitiv. 
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stoffwechselgesundes Kind treffen, aber meist werden Kinder befallen, 
die durch unzweckmaBige Ernahrung in ihrer Widerstandsfahigkeit 
auch gegen infekti6se Schadigungen geschwacht waren und vielleicht 
nur deswegen den Mikroben ein Haften und eine Enfaltung patho­
gener Eigenschaften erm6glichten. Denn es ist recht wohl denkbar, 
daB nicht immer die besonders hohe Virulenz der Streptokokken oder 
Dysenteriebazillen die Krankheit entstehen lieB, sondern die Ver­
minderung der Widerstandsfahigkeit auch gegenuber wenig virulenten 
Mikroben, bedingt durch die alimentare Schadigung des Organismus. 
Fur die Therapie kann das von der groBten Bedeutung sein, denn 
bei dem zunachst alimentar geschadigten Kinde wird es in erster 
Linie darauf ankommen, auf diese Schadigung Riicksicht zu nehmen, 
wahrend ein anderes, zunachst gesundes Kind fur die Ernahrung nach 
der Krankheit einfachere Aufgaben stellt. 

Fuhrt die Resistenzverrninderung gegen Infekte bei alimentaren 
Schadigungen einerseits dazu, daB uberhaupt eine Infektion zustande 
kommt, so setzt andererseits diese Infektion die Leistungsfahigkeit 
des Stoffwechsels erheblich herab und kann dadurch Bedingungen 
schaffen, die bei einem unzweckmaBig ernahrten Kinde eine alimen­
tare Intoxikation entstehen lassen. 

Die Behandlung der Komplikationen ergibt sich aus dem bei den 
betreffenden Krankheiten Gesagten. 

In den meisten Fallen ist die Reparation eine sehr langsame, und 
es vergehen auch bei Frauenmilchnahrung viele Wochen, ehe das 
Kind wieder zunimmt und sich v6llig erholt. 

Siebentes Kapitel. 

Die chronis chen Infektionskrankheiten im 
Kindesalter. 

Die hereditare und kongenitale Syphilis. 
Die angeborene Syphilis verdankt ihre Entstehung der Infektion 

des Kindes mit syphilitischem Virus vor der Geburt. 
Es ist viel daruber gestritten worden, welchen Modus man fur 

diese Infektion annehmen solI. Unzweifelhaft kann die Syphilis so­
wohl vom Vater als von der Mutter herruhren, und es ist eine Frage, 
die mehr die Syphilidologie als die Kinderheilkunde angeht, auf welche 
Weise der F6tus die Infektion erleidet. Sie kann hier mit Rucksicht 
auf die Bestimmung des vorliegenden Buches und auf den Raum 
nicht eingehend er6rtert werden. 

Die pathologischen Veranderungen beziehen sich besonders 
auf die groBen Drusen und auf die Knochen, und sind am ausge­
pragtesten, wenn einerseits die Infektion der Frucht friihzeitig erfolgt, 
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andererseits der Tod der Frueht nieht so friih eintritt, daB keine 
Entwieklung der pathologiseh -anatomisehen Veranderungen moglieh 
ist. Uns interessieren am meisten die Veranderungen, die sieh an 
lebend zur Welt gekommenen Kindern zeigen, und es sollen zu­
naehst die Veranderungen bei den Fallen besproehen werden, die, 
friih infiziert, bei der Geburt eine sehwere, deutlieh ausgepragte Er­
krankung zeigen. 

Die Leber ist vergroBert, hart, stark injiziert, zeigt bei mehr 
fortgesehrittener Erkrankung das Aussehen der Feuersteinleber. Pfort­
ader und Gallengange sind dieht in fibroses Bindegewebe eingehiillt, 
es findet sieh eine starke interstitielle Entziindung. 

Die Lungen sind bei lebensfahigen Kindern meist nieht wesent­
lieh verandert, bei totgeborenen oder naeh wenigen Atemziigen ge­
storbenen Kindern sind sie dagegen auBerst haufig ergriffen und 
zeigen dann Gummata und namentlieh eigenartige, fur Syphilis 
eharakteristisehe interstitielle Entziindungsherde von oft groBer 
Ausdehnung; daneben finden sieh aber aueh alveolar-katarrhalisehe 
Veranderungen. Naheres muB in den Lehrbiiehern der pathologisehen 
Anatomie naehgesehen werden. 

Die Milz ist vergroBert, zeigt eine diffuse Hyperplasie und wiegt 
das Doppelte oder aueh Vielfaehe der normalen Milz. Man findet 
teils zahlreiehe Bindegewebswueherung und miliare Gummata, teils 
diffuse kleinzellige Infiltration der Trabekel usw. 

Die Nieren erkranken sehr haufig, und zwar ist es aueh hier die 
interstitielle Entziindung. Naeh Hecker ist die zellige Infiltration 
der Wan dung und Umgebung der kleinsten Rindenarterien in erster 
Linie pathognomoniseh fiir Syphilis. 

Diese Befunde sind natiirlieh meist an totgeborenen Friiehten oder 
an solehen Kindern erhoben worden, die bald nach der Geburt starben. 
Trifft abel' Heckers Meinung zu, daB die Nieren zu den am haufig­
sten bei der kongenitalen Lues befallenen Organen gehoren, so wird 
man aueh bei del' kritisehen Bewertung der k~inisehen Erscheinungen 
der kongenitalen Lues bei Kindern, die langere Zeit oder dauernd am 
Leben bleiben, aueh auf die Erkrankung der Nieren aehten miissen. 

AuBer diesen Veranderungen kommen Gummen noeh an verschie­
denen Organen vor, doeh handelt es sich dabei um Fruehte, die meist 
nieht lebensfahig sind, und fiir die deswegen auf die ausfiihrliehen 
Lehrbiieher verwiesen werden muB. 

Eine auBerst interessante und pathognomoniseh wiehtige Verande­
rung zeigen die Knoehen. 

Die Osteochondritis syphilitic a, deren genaue anatomisehe Beschrei­
bung wir namentlieh Wegener verdallken, zeigt sieh schon bei 
jungen Foten im fiinften Monat, ist aber aueh bei Kindern, die langere 
Zeit extrauterin gelebt haben, nachweisbar. Freilich ist es ein Irrtum, 
wenn man annimmt, daB bei jedem hereditar syphilitisehen Saugling, 
der versehieden lange naeh der Geburt aus irgend welchem Grunde 
stirbt, auch die Zeiehen einer Osteochondritis syphilitica nachweisbar 
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sein miissen. Diese Veranderungen fehlen namentlich dann, wenn in­
zwischen rachitische Veranderungen sich eingestellt haben. 

Die Veranderung zeigt sich an der Epiphysengrenze dadurch, daB 
die weiBgelbliche Linie, die Knorpel und Knochen trennt, eine starke 
Verbreiterung auf 1-2 und mehr Millimeter edahren hat. Das 
mikroskopische Bild lehrt, daB es sich um die abnorm verbreiterte 
provisorische Verkalkungszone des Knorpels handelt. Sieht man sich 
das vorliegende Bild genau an, so zeigt sich als wesentliche Storung 
ein Stillstand aller Wachstumsvorgange an der Epiphysengrenze und 
eine Verkalkung aller gebildeten provisorischen Elemente. Wir haben 
also ungefahr das Gegenteil von dem vor uns, was bei der Rachitis 
beschrieben ist: bei dieser Weitergehen der Anbildung organischer 
Substanz, Ausbleiben der Verkalkung, bei jener Stillstand dieser An­
bildung und weitgehende Verkalkung. 

Das verkalkte Gewebe vedallt teilweise der Nekrose, es ist brocklig 
und miirbe. SchlieBlich erweicht es, und es kommt (zuweilen durch 
Sekundarinfektion unter Vereiterung) zur Epiphysenlosung. 

Ferner finden sich Veranderungen an Raut und Schleimhauten, 
von denen im Zusammenhang mit den klinischen Erscheinungen die 
Rede sein solI. 

Die klinischen Erscheinungen bieten ein verschiedenes Bild, 
je nachdem die Symptome der Lues schon bei der Geburt des Kindes 
deutlich ausgesprochen waren oder sich erst spater im extrauterinen 
Leben entwickeln. 

Rat die Krankheit bereits friih den kindlichen Organismus be­
fallen, so kommt es zur Friihgeburt, an der dann in sehr vielen Fallen 
schon deutliche Erscheinungen der Syphilis nachweisbar sind, die sich 
aber auch an einem ausgetragenen Kinde finden konnen. 

In diesen schweren Fallen findet sich ein bulloser Ausschlag 
(Pemphigus syphiliticus), namentlich an Randtellern und FuBsohlen, 
mehr oder weniger iiber den ganzen Korper verbreitet. Daneben zeigen 
VergroBerungen von Milz und Leber die Erkrankung dieser Organe an. 

In den leichteren Fallen, die das wichtigste Material der Saug­
lingslues darstellen, sind die Kinder zunachst scheinbar gesund und 
zuweilen durchaus kraftig entwickelt. N ach einiger Zeit, 2 - 3, meist 
aber 5-6 Wochen, stellt sich dann ein trockener Schnupfen ein, 
eine Veranderung, die sich auch bei den eben beschriebenen schweren 
Fallen findet. 

Es handelt sich bei diesem Schnupfen um eine trockene Schwel­
lung der Schleimhaut, der Submukosa und zuweilen auch der Raut 
der Nase und ihrer Umgebung. Die trockene Schwellung der Schleim­
haut erschwert, zusammen mit Bildung eines borkigen Sekrets, den 
Durchtritt der Luft. Die Kinder atmen deswegen mit etwas ge­
offnetem Munde, und wenn man diesen schlieBt, so erzeugt das Durch­
stromen der Luft durch die verengte Nase ein eigentiimliches Gerausch, 
das man mit "Schniefen" bezeichnet. Gleichzeitig bildet sich die 
Sattelnase aus. 
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Die Schwellung der Kutis in der Umgebung der Nase greift haufig 
auch in die Umgebung des Mundes iiber, sie fiihrt zu Einrissen in 
die Epidermis und damit zur Bildung der syphilitischen Rhagaden, 
die radiar gestellt sind und als feine line are Narben noch spater die 
Lues hereditaria erkennen lassen. 

An der Haut finden sich weiter folgende Veranderungen, 
die sich meist bald an den Schnupfen anschlieBen, aber auch wenig 
ausgepragt sein bzw. fehlen konnen. Sie bestehen aus blaB-schmutzig­
roten linsengroBen Flecken im Gesicht (Stirn, N ase, Kinn) , an den 
Genitalien, in der Umgebung des Afters und auch am iibrigen Korper. 
Die Flecken infiltrieren sich, zeigen Abschuppung - und damit eine 
Rauhigkeit der Haut. 

Osteochondritis syphilitica 
(Unregelmiil3igkeit uud 
starke Verkalkung der 
provisorischen Verkal-

kungszone). 

Periostitis ossificans. 

Abb. 12. Vorderarm und Mittelhand eines sechs W ochen alten, hereditar 
syphilitischen Sauglings mit Parrotscher Pseudoparalyse samtlicher vier 

Extremitaten. 

Eine andere Form der Hautaffektion besteht in einem masernahn­
lichen Ausschlag (Roseola), der schnell eine tiefdunkelrote Farbe an­
nimmt, an einzelnen Stellen Infiltration und Abschuppung zeigt: 
makulo-papulo-squamoses Syphilid. 

Breite Kondylome in der Umgebung des Afters, an den Genitalien 
vervollstandigen das Bild der syphilitischen Hauterkrankung, die zu­
weilen von Fieber begleitet ist. 

Die vorhin schon erwahnte Infiltration und Verdickung der Haut 
findet sich nach Hochsinger in etwa vier Fiinfteln aller FaIle am 
starksten ausgepragt nach etwa sechs Wochen, besteht namentlich in 
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einer kleinzelligen Infiltration um die Gefii.l3e und Driisen und befii.llt 
vornehmlich die Handteller und FuBsohlen, die Stirn, Nase, Umgebung 
des Mundes und in wenigen Fallen auch die Beine. AuBerlich zeigt 
sich ein Erythem in feinsten Stipp chen oder flachenhaften Flecken, 
dann verdickt sich die Haut, wird gespannt, glanzend. An einzelnen 
Stellen, namentlich Handtellern und FuBsohlen, kommt es in einer 
Reihe von Fallen zur lamellosen Abhebung der Epidermis, es treten 
Risse auf (ahnlich den oben beschriebenen Rhagaden), einzelne Stellen 
fangen an zu nassen, bedecken sich mit Borken usw., so daB fiir 
oberflachliche Betrachtung das Bild eines Ekzems entsteht, und man 
hat in der Tat von einem syphilitischen Ekzem gesprochen, das sich 
von dem gewohnlichen etwas durch die starke Infiltration und da­
durch bedingte Starrheit der Haut unterscheidet. 

Ahnliche Veranderungen mit Rhagaden zeigen sich an den Augen­
winkeln und an den Augenlidern und Brauen, dort zu einem un regel­
maBigen, ausgebreiteten Haarverlust fiihrend. 

An den Nageln entspricht dieser Hautaffektion die Paronychia. 
syphilitica (der Nagel wird diinn und sprode, am Nagelfalz treten 
Einrisse und Geschwiire auf). 

Im Munde finden sich nicht so haufig Erkrankungen wie beim 
Erwachsenen. 

Die Lymphdriisen sind nach dem Befallensein ihres Quellgebiets 
in Ketten geschwollen, namentlich am Halse und N acken. 

Eine gewisse pathognomonische Bedeutung hat die Anschwellung 
der Kubitaldriisen. Sie sind, wenn die Anschwellung, wie in den 
~eisten Fallen, nur gering ist, ziemlich schwer sicher zu fiihlen. Man 
priift sie am besten so, daB man den rechten Arm des Patienten mit 
der linken Hand etwas anhebt und dann mit den Fingerspitzen der 
rechten Hand unter der Innenkante des Bizeps entlang fiihlt, nach 
der unteren Epiphyse des Humerus zu. Auf der anderen Seite macht 
man es umgekehrt. 

AHe genannten Symptome konnen ganz verschieden stark ausgepragt 
und in den verschiedensten Kombinationen vorhanden sein, so daB ein 
auBerordentlich mannigfaltiges Bild entsteht und oft auch die Lues nur 
auBerst schwer nachweisbar ist. Das einzige Symptom, was dann vor-. 
handen ist, ist der Schnupfen, daneben auch eine Schwellung der groBen 
abdominalen Driisen, aber keinerlei verwertbare Hautveranderungen. 

Veranderungen dieser Driisen, der Leber und Milz, sind durch die 
Palpation leicht nachweisbar, die die VergroBerung dieser Organe an­
zeigt. Direkte Folgen dieser Veranderung lassen sich nicht immer 
deutlich erkennen, denn nur zuweilen ist Aszites nachweisbar, ins­
besondere aber ist ein Ikterus als Folge der interstitiellen Hepatitis 
recht selten, wenn er auch zuweilen vorkommt; aber diese Affektionen 
der groBen abdominalen Driisen, die man als viszerale Lues be­
zeichnet, sind insofern ein ernstes Zeirhen, als sie auf ein Hineinragen 
der f6talen syphilitischen Veranderungen in das Sauglingsalter hin­
weisen und damit die Aussicht auf Heilung triiben. 

SaJge, Kinderhellkunde. 4. Aud. 22 
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Die oben besprochenen anatomischen Verli.nderungen an den Kno­
chen geben auch klinisch durch die Osteochondritis syphilitica zu 
schweren Storungen AnlaB. Die Wachstumsstorung als solche macht 
an sich kaum klinische Erscheinungen, wohl aber die erwii.hnte Epi­
physenlosung und die Erweichungsprozesse an der Epiphysengrenze. 
Diese verfallen einerseits zuweilen sekundaren eitrigen Infektionen, 
hii.ufiger aber wirkt der traumatische Reiz, den die Epiphysenlosung 
mit sich bringt, entziindungserregend auf Periost und umliegende 
Weichteile und bringt eine schmerzhafte Schwellung derselben hervor. 
Die Schmerzhaftigkeit an dieser Stelle ist eine sehr groBe, und des­
wegen vermeiden die Kinder jede Bewegung des Gliedes (meist han­
delt es sich um die distale Epiphyse des Humerus) und jede Betati­
gung der ihm zugehOrigen Muskulatur. So entsteht das Bild einer 
schlaffen Lahmung, einer Paralyse, und man hat deswegen dies Krank­
heitsbild nach seinem ersten Autor als Parrotsche Pseudopara­
lyse bezeichnet. Bei der Untersuchung zeigt sich die groBe Schmerz­
haftigkeit der betreffenden Epiphysengegend. 

Die Erkrankung beschrli.nkt sich meist auf einen Arm, kann aber 
auch an allen vier Extremitaten auftreten. 

AuBer diesen hauptsachlichen und deutlich ausgepragten Erschei­
nungen der Syphilis hereditaria treten zuweilen noch Storungen all­
gemeiner Art auf, deren Zugeh&rigkeit zur Syphilis teils nur ana­
tomisch, teils nur aus dem gleichzeitigen Bestehen anderer syphyliti­
scher Symptome erschlossen werden kann. 

Hierher gehOrt der syphilitische Hydrocephalus internus, der 
sich wii.hrend oder nach dem Bestehen der floriden Erscheinungen 
der Syphilis ausbildet und dieselben Veranderungen am Gehirn und 
Schadel hervorruft wie der genuine Hydrozephalus. Auch anatomisch 
finden sich keine deutlichen Unterschiede gegeniiber dem gewohnlichen 
Hydrozephalus. 

Eine verwandte, seltenere Affektion stent der Hydrocephalus ex­
temus dar, der im AnschluB an eine Pachymeningitis haemor­
rhagica eintritt. Bei der Spinalpunktion zeigt sich in diesen Fallen 
eine blutig gerarbte Fliissigkeit, die beim Hydrocephalus intemus ganz 
wasserklar ist. 

Femer zeigen die syphilitischen Kinder eine mehr oder weniger 
starke Anamie, die der Haut dieser Kinder eine schmutzig blaB­
gelbliche Verfarbung verleiht. Das Blutbild gleicht dabei anderen 
anamischen Zustanden im Kindesalter und zeigt nichts fiir Lues Spe­
zifisches, ist auch durch eine antisyphilitische Behandlung nicht zu 
beeinflussen. 

SchlieBlich tritt bei den syphilitischen Kindem eine gewisse Minder­
wertigkeit der gesamten Konstitution zutage. Sie sind in vielen Fii.llen 
schon bei der Geburt mager, zeigen ein schlechtes Fettpolster und 
einen schlechten Turgor, wenn das auch nicht immer zutrifft. 

Einen deutlichen schii.digenden EinfluB hat die Syphilis auf den 
Emii.hrungserfolg. Die Kinder nehmen, auch an der Brust, schlechter 
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zu als gesunde Kinder; wahrend der floriden Erscheinungen bleibt 
das Gewicht stehen, oder die Kinder nehmen auch erheblich abo Mit 
der spezifischen Behandlung und der allgemeinen Besserung nimmt 
auch das Gewicht wieder zu. 

Die Kinder sind auBerordentlich anfallig. Sie bekommen bei der 
kiinstlichen Emahrung noch viel leichter Verdauungsstorungen als 
andere Kinder, und es ist viel schwieriger, bei ihnen eine kiinstliche 
Emahrung durchzufiihren. Sie sind femer auBerordentlich widerstandslos 
gegen Infektionen aller Art, verfallen leicht der Sepsis, erkranken an 
Pneumonien, an Eiterprozessen uSW. uSW. 

AuBer diesen Aligemeinsoorungen des syphilitischen Organismus, 
die oft von ausschlaggebender Bedeutung fiir die Erhaltung des Lebens 
sind, hat man noch mit einer Reihe von Erscheinungen zu rechnen, 
die man als Symptome von Rezidiven ansehen muB. 

Nachdem die oben geschilderten floriden Erscheinungen mit oder 
ohne Behandlung abgeklungen sind, und eine kiirzere oder langere Zeit 
verflossen ist, in der die Kinder gesund zu sein scheinen, treten von 
neuem syphilitische Krankheitssymptome auf, die, soweit es sich um 
Eruptionen an der Haut und Schleimhauten handelt, in Form von 
flachen Papeln an Lippen, Zunge, Mandeln usw. und von flachen 
Kondylomen am After, Genitalien usw. auftreten. 

Femer finden sich Gummiknoten an verschiedensten Stellen der 
Haut mit Neigung zum Zerfa11 und zur Verschwarung, gummatOse 
Prozesse an den Knochen, Hoden, Nebenhoden, an den groBen Driisen, 
am Darm konnen derartige Geschwiire vorkommen usw. usw. 

Femer finden sich gummatose Prozesse an den Meningen und an 
der Hirnrinde und bringen dann Erscheinungen hervor, die im wesent­
lichen denen der zerebralen Kinderlahmung, der Enzephalitis, gleichen. 
Sie haben also Fieber, halbseitige Krampfe, halbseitige Lahmungen, 
BewuBtseins- und Intelligenzstorungen und epileptische Zustande im 
Gefolge. 

SchlieBlich bilden sich in dieser Zeit Erkrankungen der GefaBe 
aus, die sich namentlich in Symptomen des Zentralnervensystems 
auBem. Es handelt sich um die Endarteriitis und Mesarteriitis 
syphilitica der HimgefaBe, die zu EmahrungsstOrungen im Gehim 
fiihren. 

Die Erscheinungen sind im wesentlichen die von wechselnden 
Lahmungen und Krampfen, voriibergehende Besserung und Ver­
schlimmerung, schlieBlich Lahmung eines Armes oder Beines. Auch 
kann das Bild einer Epilepsie entstehen und viele Falle von ldiotie 
sind auf diese syphilitischen GefaBveranderungen zuriickzufiihren. 

Hierbei ist zu bedenken, daB das Gehim des Sauglings unfertig 
ist und sich erst in den ersten neun Monaten soweit ausbildet, daB 
seine anatomische Beschaffenheit wesentlich der des Erwachsenen 
gleicht. Wird durch EmahrungsstOrung eine Zellgruppe vernichtet, 
80 fallt nicht nur das Zerstorte aus, sondern auch das, was sich 
daraus noch entwickeln so11te. 

22* 
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Diagnose. Die Diagnose stiitzt sich auf die klinischen Erschei­
nungen (es soIl hier nicht von der anatomischen Diagnose der Tot­
geborenen gesprochen werden), wie sie oben geschildert wurden. Be­
sonders wichtig ist der trockene Schnupfen, der in den zahlreichen 
leichten und wenig ausgepragten Fallen das einzige deutlich ausge­
pragte Symptom sein kann. Die groBte Schwierigkeit fUr die recht­
zeitige Diagnose liegt darin, daB in den fiir die Praxis wichtigsten 
Fallen 4 - 6 Wochen und zuweilen noch langer beim Kind keinerlei 
Krankheitserscheinungen vorhanden sind, was namentlich fur die 
Ammenfrage bei solchen Kindern hOchst unangenehm ist. Von groBter 
Bedeutung ist die serologische Diagnose. (Wassermann). (Ober diese 
Diagnose selbst hier zu sprechen, verbietet der Rahmen dieses Buches.) 

Prognose. Die Prognose richtet sich danach, wieweit die Syphilis 
bereits bei der Geburt des Kindes fortgeschritten ist. In den schwersten 
Fallen kommt die Frucht nicht lebend zur Welt, und nur durch eine 
energische Behandlung der Eltern ist es moglich, fur die Zukunft lebende 
Friichte zu erzielen. 

Wird das Kind zu friih geboren mit starken Veranderungen der 
inneren Organe und deutlichen Hauteruptionen, so ist die Hoffnung 
auf Erhaltung des Lebens gering und nur wenig besser, wenn es sich 
um ein ausgetragenes Kind handelt. 

Erheblich besser ist die Prognose, wenn die Kinder, ohne sicht­
bare syphilitische Veranderungen geboren, erst nach mehreren Wochen 
die ersten Anzeichen der Krankheit zeigen. In diesen Fallen kann bei 
richtiger Behandlung mit ziemlicher Sicherheit auf eine Beseitigung 
der sichtbaren Erscheinungen gerechnet werden, was allerdings noch 
nicht mit einer Beseitigung der Krankheit, mit einer Vermeidung 
der Rezidive und der spater zu besprechenden Lues tarda identisch 
ist. Vor allem aber bleibt die Minderwertigkeit solcher Kinder be­
stehen, ihr auBerst labiles Verhalten gegenuber alimentaren und in­
fektiosen Schadigungen, das ihr Gedeihen und ihr Leben auch dann 
noch in Frage stellt, wenn die syphilitischen Symptome langst ge­
schwunden sind. 

Die Prophylaxe und Therapie hat zunachst dahin zu wirken, 
daB kein syphilitisches Individuum die Ehe eingeht, bevor nicht durch 
energische Kuren dafUr gesorgt ist, daB mit grOBter Wahrscheinlich­
keit (eine absolute Sicherheit gibt es leider nicht) keine Ansteckungs­
fahigkeit mehr erwartet werden kann. (Siehe die einschlagigen Lehr­
biicher.) 

1st die Syphilis aber in einer Familie schon ausgebrochen, sind 
bereits Tod- und Fehlgeburten vorhanden, dann muB mit aller Energie 
mit einer Behandlung des kranken Ehegatten oder besser beider vor­
gegangen werden, wenn man fiir die Zukunft auf lebensfahige Nach­
kommenschaft hoffen will. 

Fur das syphilitische Kind ist neben der gleich zu besprechenden 
spezifischen Quecksilberbehandlung die Hauptsache, giinstige hygie­
nische Verhaltnisse und eine zweckmaBige Ernahrung zu schaffen. 
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Kinder aus schlechten sozialen Verhii.Itnissen sind deshalb in einer 
geeigneten Anstalt, namentlich wenn dort abgedriickte Frauenmilch 
zur Verfiigung steht, besser aufgehoben als zu Hause, vorausgesetzt, 
daB ihnen eine gleichwertige Nahrung hier wie dort gegeben werden 
kann. Ein kiinstlich zu nahrendes Kind wird deswegen in einer guten 
Sauglingsstation bessere Aussichten haben als in einer mangelhaft 
hygienischen Wohnung und unter mangelhafter Pflege, denn es mull 
mit ganz besonderer Sorgfalt vor Infektionen und vor alimentaren 
Schadigungen bewahrt werden, was in der Arbeiterfamilie kaum mog­
lich ist. 

Anders steht die Sache, wenn die Mutter das Kind selbst niLhrt. 
Die Frauenmilch ist fiir den syphilitischen Saugling noch weniger 
entbehrlich als fiir ein anderes Kind, sie gibt fiir die Erhaltung des 
Lebens und fiir eine befriedigende Entwicklung soviel bessere Chancen, 
daB ihre Durchfiihrung wie nur immer gefordert werden mull. Nie­
mals sollte man sich deshalb bereit finden, ein Kind von der Mutter 
fortzunehmen und kiinstlich zu emiLhren , das an Syphilis leidet. 
Auch die beste Anstalt kann ihm keinen Ersatz fiir die Muttermilch 
bieten. Auch in gut situierten Familien soIl man hier besonders 
energisch fordem, daB die Mutter ihr syphilitisches Kind niLhrt, denn 
die ErniLhrung an .der Brust ist die beste GewiLhr fiir die Erhaltung 
des Lebens und kann in diesem Falle nicht durch Ammen­
milch ersetzt werden. Es ist gewissenlos und straibar, fiir ein 
syphilitisches Kind eine gesunde Amme zu nehmen, gewissenlos auch 
dann, wenn man die betreffende Person- davon unterrichtet hat, daB 
sie ein syphilitisches Kind nahren soIl. Das ungebildete Madchen 
kann sich wohl nie klar machen, welchen Gefahren sie sich dabei 
aussetzt, und es ist ein trauriger Standpunkt, wenn man glaubt, sie 
dafiir mit Geld entschadigen zu konnen. 1st eine Amme bei einem 
Kinde, bei dem sich nachtraglich die Syphilis herausstelIt, so mull sie 
unter irgendeinem Vorwande entfernt werden. 

Besteht fiir die Amme die groBte Gefahr der Ansteckung, so ist 
es gerade umgekehrt bei der eigenen Mutter des Kindes. Mag diese 
auch keinerlei sichtbare Zeichen von der Syphilis darbieten, so wird 
sie von ihrem Kinde doch nicht angesteckt, ebenso wie es ungefahr­
Hch ist, das Kind einer syphilitischen Mutter, das noch keine Er­
scheinungen der Syphilis zeigt, von dieser niLhren zu lassen. 

1st man zur unnatiirlichen ErniLhrung des Kindes gezwungen, so 
mull mit auBerster Vorsicht verfahren werden, wenn man Erfolg 
haben will. 

Die medikamentose Behandlung besteht in der Anwendung des 
Quecksilbers. Seine Applikation kann eine verschiedene sein. Man 
kann es innerlich geben als Quecksilberchloriir, Kalomel, 2-3 mal 
taglich 0,002-0,003. Noch besser und fiir den Darm weniger reizend 
ist das Quecksilberjodiir, das Hydrargyr. jodat. Hav., 2 mal taglich 
0,005-0,01. Auch andere Quecksilbersalze, so z. B. das Hydrarg. 
tannic. oxydulat. und das Hydrargyr. salicyl., lassen sich anwenden. 
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Eine andere Art der Beibringung des Quecksilbers besteht in der 
Anwendung der Sublimatbader 1: 20000. Da ein Sauglingsbad 20 1 
enthalt, so wiirde man eine Sublimatpastille a 1 g auf ein Bad zu 
nehmen haben. Diese Art der Quecksilberapplikation hat aber in 
zwei Richtungen Nachteile. Erstens wirkt sie bei intakter Haut nur 
sehr wenig, zweitens ist bei erkrankter Haut nie auch nur annahernd 
zu bestimmen, wieviel Sublimat aufgenommen wird. SchlieBlich zwingt 
diese Methode dazu, den Eltern das reine Sublimat oder doch wenig­
stens eine starke Losung des schweren Giftes in die Hand zu geben. 
Das ist schon gebildeten Leuten gegeniiber nicht angenehm, wird 
aber hochgefahrlich, wenn es sich um Arbeiterfamilien handelt, in denen 
es dann schwer ist, in der engen Wohnung das Gift so zu verwahren, 
daB kein Ungliick damit geschehen kann. 

Eine weitere Anwendungsart des Quecksilbers ist die Schmierkur. 
Sie hat die unangenehme Eigenschaft, in ihrer Bedeutung weit be­
kannt zu sein, so daB aus ihr schon oft von Laien die richtige Dia­
gnose geschlossen wird, was gerade bei der hereditaren Syphilis bei­
nahe stets vermieden werden muJ3. Will man sie anwenden, so 
empfiehlt es sich, die ominose graue Salbe mit Zinnober rot zu farben 
und als Konstituens Vaselin oder sonst ein reines Fett zu verwenden, 
da die gewohnliche graue Salbe von der Haut der meisten Kinder 
schlecht ertragen wird und leicht Ekzeme hervorruft. Besonders gilt 
das von den Fallen mit stark veranderter Haut, bei denen eine 
Schmierkur iiberhaupt besser unterbleibt. Als Quecksilber wird am 
besten hierfiir das Hydrargyrum colloidale genommen. 

Das Rezept wiirde z. B. lauten: 
Rp. Hydrargyr. colloid. 

Lanolin 
Div. in part. aequal. N r. X 

1,0 
30,0 

D. taglich 1 Packchen zur Einreibung. 

Bei 1ilteren Sauglingen kann die Einzeldosis auf 0,3 -0,5 verstarkt 
werden. 

Die genaueste und wirksamste Anwendung des Quecksilbers ist 
die der intramuskularen Sublimatinjektionen, die zu gleicher Zeit eine 
auBerordentlich bequeme Methode der Behandlung in Sprechstunde 
oder Poliklinik darstellen. 

Der Saugling erhalt je nach seinem Alter von einerLosung: 
Sublimat 0,2 - 0,4 
Natr. chlorat. 0,2-0,4 
Aq. 10,0 

1 - 2 mal wochentlich 0,1 ccm intraglutaaI. 
An Stelle des Sublimats kann auch das Sublamin verwandt werden. 
Es bleibt noch iibrig, mit einigen Worten auf die Schadigungen 

einzugehen, die eine Hg-Vergiftung beim Saugling hervorbringt. Die 
Stomatitis mercurialis, die beirn Erwachsenen deutlich anzeigt, daB 
zuviel Hg gegeben wurde, fehlt bei dem zahnlosen Saugling, statt 
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dessen tritt eine Dickdarmentziindung ein, die sich mit haufigen, 
unter Tenesmen abgesetzten StiihIen, die SchIeim, Eiter und Blut 
enthalten, auBert. Man hat das Auftreten dieser Entleerungen bei 
jeder Hg-Kur sorgfaltig zu beachten. 

Fiir die Behandlung einzelner Symptom ist noch folgendes zu be­
merken: Kondylome werden mit Kalomel bepudert, dann mit Koch­
salzlosung abgewaschen. Der Schnupfen bedarf oft einer besonderen 
Behandlung. Eine solche kann bestehen in Einfiihrung von Tampons, 
die mit roter Prazipitatsalbe getrankt sind, in Kalomeleinstaubungen, 
1: 20-30, und vor aHem in der Anwendung der Nebennierenpraparate 
(s. S. 141). Man erreicht mit diesen Prii.paraten ein zeitweises Ab­
schwellen der Schleimhaut, damit eine bessere Durchgangigkeit der 
Nase und eine freiere Atmung, die namentlich auch der Nahrungs­
aufnahme zugute kommt. 

Bei jeder Behandlung eines Falles von hereditarer Syphilis muB 
man an die Neigung der Krankheit zu Rezidiven denken, darf des­
wegen die Kur nicht zu friih abbrechen (nicht vor Ablauf von 14 Tagen 
nach dem Schwinden aller syphilitischen Erscheinungen) und muB sie 
von Zeit zu Zeit wiederholen. 

GroBe Bedeutung hat die Behandlung der Lues hereditaria mit 
Neosalvarsan gewonnen. Es wird am besten kombiniert mit Queck­
silber angewandt und leistet in schweren, hartnackigen Fallen sehr 
gute Dienste. 

Bei einem Saugling von einigermaBen normalem Gewicht und 
Entwicklung werden 3-4 Injektionen von Neosalvarsan gegeben zu 
0,15 (bei stark untergewichtigen Kindem 0,05), die ersten beiden 
dicht hintereinander, die anderen beiden mit groBeren Zwischenraumen 
innerhalb von 6 Wochen. Daneben SUblimatinjektionen 2 mal wochent­
lich von 0,001-0,002 nach folgendem Rezept: 

Sublimat 0,02 
Natr. chIorat 0,1 
Aq. 10,0 

S. 2 mal wochentlich 1/2 -1 Spritze. 
Sowohl Sublimat wie Neosalvarsan werden intramuskular gegeben. 
2 - 3 W ochen nach der ersten Kur wird eine zweite vorgenommen 

und am Ende des ersten Lebensjahres (nach mehrmonatlicher Pause) 
eine dritte. 

Bei 2-3jahrigen Kindern werden 0,3, bei 3-5jahrigen 0,45 Neo­
salvarsan gegeben. 

Die gefiirchtete tTberschwemmung mit Toxinen nach der Injektion 
habe ich an dem groBen StraBburger Material nie gesehen. 

Die Lues tarda. 

Mit diesem Namen bezeichnet man einen Symptomenkomplex der 
Syphilis, der sich bei hereditar luetischen Kindem im spateren Kindes­
und Pubertatsalter findet. 
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Am meisten bekannt ist eine Dreiheit von Symptom~n, die soge­
nannte Hutchinsonsche Trias. Sie besteht in einer Entwicklung 
einer interstitiellen Keratitis, Labyrintherkrankung, die zur Taubheit 
fiihrt, und einem halbmondformigen Substanzverlust an den bleibenden 
mittleren oberen Schneideziihnen. Dam kommt noch eine chronische. 
doppelseitige, ankylosierende Kniegelenkentziindung. Diese vier Sym­
ptome kommen in den verschiedensten Kombinationen vor, ausgeprii.gte 
Trias ist nicht gerade haufig. 

AuBer diesen Veranderungen sind noch folgende zu erwiihnen: 
Hyperplastische Periostitis an der Vorderflache der Schienbeine. 

die eine Verdickung und spindelformige Auftreibung des Knochens 
herbeifiihrt und recht heftige Schmerzen hervorruft, femer gummatOse 
Prozesse mit chara.kteristischer Geschwiirbildung an Knochen und ~aut. 
Dabei wird namentlich oft der Schadel betroffen, das Nasengeriist, der 
harte Gaumen. 

In Leber, Milz und Nieren bildet sich eine interstitielle Entziin­
dung aus mit starker VergroBerung von Leber und Milz. 

Die Lymphdriisen sind vielfach geschwollen, beinahe stets die 
Kubitaldriisen. An der Haut findet sich noch ein Ausschlag. der sich 
ka.um von den tertiaren Hautveranderungen bei akquirierter Lues 
unterscheidet. 

Am Nervensystem zeigen sich ebenfalls gummatOse Prozesse, die 
zu einer syphilitischen Meningitis und Enzephalitis, zu einer Endar­
teriitis syphilitica der Himarterien und ihren Folgen fiihren. AuBerlich 
zeigen sich dann Lahmungserscheinungen verschiedener Art, Kopf­
schinerzen bestehen usw. 

Ferner werden FunktionsstOrungen beobachtet, die sich nicht einfach 
a.uf anatomische syphilitische Prozesse zuriickfiihren lassen: mangel­
hafte geistige Entwicklung, bis zur volligen ldiotie sich steigemd. In 
seltenen Fallen Tabes und Paralyse. 

Diagnose. Die Diagnose der Lues here ditaria tarda ergibt 
sich aus dem Vorstehenden, sie ist in nicht deutlich ausgepragten 
Fallen nicht leicht, namentlich wenn man das Kind und die Familie 
vorher nicht gekannt hat. Am charakteristischsten sind noch die 
Symptome der Hutchinsonschen Trias. 

Prognose. Die Prognose ist bei mii.Big schwerer Erkrankung und 
richtiger Behandlung relativ gut. Nicht selten wird eine, wenn auch 
langsame Ausheilung erreicht. 

Die Therapie besteht im wesentlichen in der Darreichung von Jod. 

Rp. Natr. jodat. 10,0 
Extract. Bellad. 0,1 
Aq. 200,0 

Ds. 3 mal taglich 5 -10 ccm zu nehmen. 

Diese Medikation, die mit der Darreichung anderer Jodpra.parate, 
z. B. des Sirup. ferri jodat. und anderer, abwechseln kann, mull monate­
lang gegeben werden. 
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Zeigen sich VergroBerungen und Verhartungen der groBen Driisen, 
80 wird abwechselnd mit dieser J odkur auch eine Quecksilberkur vor­
genommen. 

Ferner ist Sorge zu tragen fiir eine krii.ftige Emii.hrung, viel Auf­
enthalt in frischer Luft, namentlich an Platzen mit reichlicher Be­
sonnung, fur eine Anregung durch Bader usw. Eines besonderen Rufes 
erfreuen sich mit Recht fur die Behandlung solcher Patienten die Bader 
TOlz in Oberbayern und Hall in Oberosterreich. 

Die Tnberknlose im Kindesalter. 
Die Tuberkulose ist eine Krankheit, deren Wesen auch heute noch 

zu lebhaften DiskuBBionen Veranlassung gibt, obgleich wir uber ihre 
.!tiologie schon recht gut unterrichtet sind und auch ihre klinischen 
und anatomischen Erscheinungsformen gut kennen. 

Ein groBer Teil dieser Diskussionen wird dadurch hervorgerufen, 
daB man entweder einen anatomischen oder einen atiologischen bzw. 
biologischen Begriff mit dem Worte Tuberkulose verbinden kann. 
Geschieht ersteres, so darf man nur salcha FaIle zur Tuberkulose 
rechnen, in denen die spezifischen anatomischen Veranderungen ge­
funden werden, im anderen Falle wird man von Tuberkulose uberall 
do. reden, wo eine Infektion mit Tuberkelbazillen und eine biologische 
Einwirkung derselben auf den Organismus nachweisbar ist. 

1m folgenden soIl dem zweiten Modus der Betrachtung der Vor­
zug gegeben werden, weil uns hier nicht allein die anatomisch nach­
weisbaren tuberkulosen Erkrankungen interessieren, sondem ganz be­
sonders auch die Friihstadien der Infektion, bei denen die anatomischen 
Veranderungen ganz zuriicktreten. 

Zunachst ist es notwendig, den Infektionsmodus zu betrachten. 
Wahrend bei der vorstehend behandelten Lues des Kindes die 

Hereditat die groBte Rolle spielt, tritt diese hier ganz zuriick, ohne 
allerdings stets ausgeschlossen zu sein. In den allermeisten Fallen 
handelt es sich um extrauterine Infektionen, die allerdings schon sehr 
friih eintreten konnen. 

Eine zweite Frage ist, welchen Weg die Infektion einschlagt. Es 
kommen namentlich zwei Wege in Betracht: die Atmungsorgane und 
der Verdauungstraktus. Ober die Haufigkeit, mit der der eine oder 
andere Weg bei der Infektion des Sauglings und im angrenzenden 
Alter beschritten wird, ist vor einigen Jahren ein heftiger Kampf 
entbrannt, der zu einer definitiven Entscheidung nicht gefiihrt hat. 
Man kann wohl sagen, daB beide Wege moglich sind, und es inter­
essiert dann das infektiose Material, das hier in Betracht kommt. 

Fur die Atmungsorgane kommt hier in Frage ein entweder staub­
formiges oder in kleinste Tropfchen verteiltes Material, das 'mit dem 
Luftstrom in die Lungen gelangen kann. 

Fur die Verdauungsorgane kommt auBer diesem Material, das 
naturlich ebensogut verschluckt wie eingeatmet werden kann, noch 
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die Nahrung in Frage, also namentlich die Milch. Bier kommen wir 
wieder auf einen Punkt, der zu den heftigsten Diskussionen Veranlas­
sung gegeben hat. 

Es wurde namlich behauptet, der Tuberkelbazillus des Rindes sei 
ungefahrlich fiir den Menschen, und eine Obertragung von Rind auf 
Mensch mit Kuhmilch, die Rinderbazillen enthi.i.1t, sei nicht moglich. 
Das hat sich als ein Irrtum gezeigt. Die Tuberkelbazillen des Rindes 
sind pathog~n fUr den Menschen. Eine Infektionsmoglichkeit ist also 
sicher vorhanden und zwingt zur genauesten diesbeziiglichen KontrolIe 
der Kuhmilch. Die Moglichkeit, sich mit Tuberkelbazillen zu infizieren, 
unterliegt im Kindesalter Bedingungen, die eine kurze Betrachtung 
edordern. 

1m Sauglingsalter iiberwiegen die 1nfektionen durch direkte Be­
riihrung, Anhusten usw. und durch Staubinhalation in schlecht gehal­
tenen W ohnungen. Der Saugling ist an sein Bett gebunden, so daB die 
Infektion zu fum kommen muB, er sie nicht aufsuchen kann. Dadurch 
erscheint es relativ einfach, fun vor Infektion zu schiitzen, wenn man 
fun unter hygienische W ohnungsverhaltnisse bringt und es vermeidet, 
daB Menschen mit offener Tuberkulose zu fum kommen. Leider ge­
lingt es aber in tuberkulOsen Familien nicht, solche Bedingungen 
aufrecht zu erhalten. 1st es schon schwer, in engen W ohnungen die 
Hygiene so zu gestalten, daB sie den notwendigsten Anforderungen 
geniigt, so ist es noch schwerer, tuberkulOse Familienmitglieder mit 
Sicherheit von dem Kinde fernzuhalten. Besonders gilt das von der 
tuberkulosen Mutter. Nur wenige Miitter entschlieBen sich, sich sofort 
von furem Kinde zu trennen oder auch nur auf seine PHege, auf 
Liebkosungen usw. zu verzichten, so daB die Gefahr der Ansteckung 
fiir einen Saugling in tuberkulOser Familie eine sehr groBe ist. 

Es ist oben schon gesagt worden, daB eine tuberkulOse Mutter fur 
Kind nicht stillen dad, aber zu verlangen ware, daB sie sich voll­
sti.i.ndig von ihm fern halt, was eine Oberwiudung voraussetzt, die 
nur sehr selten vorhanden ist. Mit Recht wird verlangt und jetzt 
wohl auch an den meisten Stellen durchgefiihrt, daB Sauglinge nicht 
in tuberkulose Familien in Pflege gegeben werden diiden, daB die 
PHegemutter und ihre Familienmitglieder vorher sorgfaltig zu unter­
Buchen sind, bevor man ihr einen Saugling anvertraut. 

Anders werden die Moglichkeiten der Infektion, sobald das Kind 
anfii.ngt sich von der Stelle zu bewegen, zu kriechen und zu laufen. 
Bierdurch kommen die Kinder mit mehr Menschen in Beriihrung und 
die Wahrscheinlichkeit wachst, daB unter diesen sich ein Infektions­
tiichtiger befindet. Ferner wird die Ansteckung begiinstigt durch das 
Fehlen des Ekelgefiihls beim jungen Kinde. Sie fassen wahllos alIes an 
und stecken vieles in den Mund oder fassen sich mit schmutzigen Handen 
in den Mund, wodurch sie leicht in der W ohnung und auf der StraBe 
infektioses Material aufnehmen konnen. Diese Form der Infektion, 
die man als Schmierinfektion bezeichnet, ist namentlich bei jungen, 
herumkriechenden Kindem von groBter Bedeutung. Die Empfanglich-
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keiJ; des ersten Kindesalters fiir Tuberkulose ist sehr groB, so daB man 
wohl mit Recht annehmen kann, daB die meisten Menschen in diesem 
Alter infiziert werden. Daraus ergibt sich die N otwendigkeit, die 
Tuberkulosefiirsorge noch viel mehr als es bisher geschehen ist, auch 
auf dies Alter zu erstrecken. 

Auf welchem Wege nun aber auch immer die Infektion zustande 
kommen mag, eines ist im Auge zu behalten: Es ist nicht not­
wendig, daB die Infektion an der Eingangspforte oder in 
ihrer nachsten Umgebung gleich irgendwie erhebliche oder 
auch nur leicht erkennbare anatomische Veranderungen im 
Gefolge hat. Vielmehr kann dieser "Primaraffekt" nur mit groBter 
Sorgfalt nachweisbar und kaum zu erkennen sein. Das gilt sowohl 
fiir die Lunge wie fiir den Darm. Es ist auch nicht notwendig, daB 
nun die nachsten Lymphdriisen gleich starke Veranderungen im Sinne 
einer Verkasung usw. aufweisen miissen, oft sind diese Veranderungen 
auBerst geringfiigig, gehen iiber eine einfache, markige Schwellung nicht 
hinaus, und die Driisen lassen sich nur durch das Tierexperiment als 
Trager von Tuberkelbazillen nachweisen. 

Diese ganz geringfiigigen Veranderungen bringen es mit sich, daB 
man iiber die ersten Anfange der kindlichen Tuberkulose noch nicht 
zu ganz abgeschlossenen V orstellungen gekommen ist, und daB nament­
lich zwischen dem Studium der klinischen Friihsymptome und den 
anatomischen Bildern, die vom Sektionstisch gewonnen werden, nicht 
immer Ubereinstimmung herrscht, wie wir bei der Besprechung der 
klinischen Erscheinungen sehen werden. 

Auf die anatomisehen Veranderungen braucht hier nicht naher eingeganllen 
zu werden, da sie prinzipiell diesel ben sind wie bei der Tuberkulose der Er­
wachsenen. W 0 besondere Einzelheiten fUr die kindliche Tuberkulose von 
Wichtigkeit sind, werden sie bei der Darstellung der klmischen Erscheinungen 
Erwahnung finden. 

Die klinischen Erscheinungen der kindlichen Tuberkulose erhalten 
ihr besonderes Geprage durch das Uberwiegen der Allgemeinerschei­
nungen als Ausdruck der Infektion mit Tuberkelbazillen gegeniiber 
den ortlichen Erscheinungen als Ausdruck der tuberkulOsen Organ­
veranderungen. 

In den meisten und wichtigsten (namentlich therapeutisch wichtig­
sten) Fallen macht der tuberkulose Herd gar keine ortlichen Erschei­
nungen und ist auch durch die genaueste Untersuchung nicht heraus­
zubringen. Oft genug werden dann solche Herde zufallig bei der 
Autopsie entdeckt, bei Menschen, die niemand fiir tuberkulos infiziert 
gehalten hatte, und die an anderen Krankheiten zugrunde gegangen sind. 

Die Allgemeinerscheinungen, die durch die tuberkulOse Infektion 
ausgelOst werden konnen (nicht miissen!), geben ein wenig charakte­
ristisches Krankheitsbild. 

Am haufigsten zeigen sich Storungen im Temperaturverlauf. 
In einer Reihe von Fallen tritt Fieber auf, das abends eine Stei­

gerung der Korpertemperatur bis 38,5 und 39 0 und dariiber hervor-
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ruft und Morgenremissionen bis zur Norm oder beinahe bis zur Norm 
r:eigt. Dabei sind die Kinder wenig affiziert, haben guten Appetit 
und kein subjektives Krankheitsgefuhl. Allerdings trifft das meist 
doch nur fur Kinder zu, die eben wegen des Fiebers im Bett gehalten 
werden, wahrend bei Kindern, die auBer Bett sind, namentlich Schul­
kindern, sich bald eine gewisse Mattigkeit, schnelles Ermiiden, Verlust 
der Spiellaune zeigt, und dann gewohnlich auch bald Appetitlosigkeit 
eintritt. Man sieht solche Falle namentlich in den unteren Volks­
schichten, in denen die Kinder weniger angstlich beobachtet und nicht 
gleich bei den ersten Anzeichen einer Krankheit ins Bett gesteckt 
werden und in arztliche Behandlung kommen. 

Haufig entdeckt man dann bei Kindern, die wegen Mattigkeit und 
Appetitlosigkeit dem Arzte zugefiihrt werden, die Anomalien im Tem­
peraturverlauf, die sich bis zu dem oben beschriebenen Fieber steigern 
und dann leicht erkennbar sein konnen. 

Offenbar gehen aber dem eigentlichen Fieber schon Storungen 
voraus, die nur bei genauerer Beobachtung im Krankenhause erkannt 
werden konnen. 

Man sieht dann bei zweistiindlichen Messungen Kurven, die sich 
bei der iiblichen Morgen- und Abendmessung allerdings wenig oder 
gar nicht von der Norm unterscheiden, deren hochste und tiefste 
Punkte aber auBerordentlich starke Schwankungen der 24stiindigen 
Temperatur erkennen lassen. Die physiologische Nachtsenkung der 
Temperatur geht auBerordentlich tief, auf 35,6 und tiefer, wahrend 
nachmittags Temperaturen von 37,3-37,5 im Bett beobachtet wer­
den. Werden die Nachtmessungen nicht ausgefiihrt, so erscheint dem 
Beobachter der Temperaturverlauf des Patienten normal. 

Noch deutlicher werden diese Schwankungen, wenn man derartige 
Kinder tagsiiber auBer Bett laBt. Man beobachtet dann nachmittags 
Temperaturen bis. 37,8 und 38 neben den tiefen Nachtsenkungen. 
Dem eigentlichen Fieber pflegt, wie das auch bei anderen, langsam 
sich entwickelnden Fieberzustanden zu geschehen scheint, eine Ab­
flachung der Nachtsenkung voranzugehen, der dann das Fieber folgt. 

Diese Temperaturanomalien sind in vielen Fallen das einzige ob­
jektiv festzustellende Symptom, so daB bei lange sich hinziehenden 
Fallen, und die sind sehr haufig, es wochenlang ganz unmoglich ist, 
zu einer scharfen Diagnose zu kommen. Diese diagnostische Schwierig­
keit ist urn so unangenehmer, als es sich hier urn FaIle handelt, die 
einer zielbewuBten Therapie ein sehr dank bares Objekt bieten. 

Man muB in diesen Fallen versuchen, auf biologischem Wege 
weiterzukommen, d. h. untersuchen, ob das Kind auf Tuberkulin 
reagiert. Die gewohnliche Tuberkulinreaktion setzt allerdings voraus, 
daB das Kind wenigstens bei dauernder Bettruhe keine fieberhaften 
Temperaturen hat, und sie bedeutet immerhin eine Immunitatsreaktion, 
eine voriibergehende Intoxikation des Gesamtorganismus. Es ist des­
halb mit Recht versucht worden, die Einwirkung des Tuberkulins auf 
den Korper in anderer Weise zu studieren, erstens unabhangig von 



Die chronischen Infektionskrankheiten im Kindesalter. 349 

dem jeweiligen Zustand der Temperaturregulierung des Patienten und 
zweitens an einer auBerlich sichtbaren Reaktion, bei der das Tuberkulin 
nicht auf den Gesamtorganismus wirken muB. 

,Die eine Art dieser Reaktion ist die von Calmette angegehene 
Eintraufelung von verdiinnter TuberkulinlOsung in den Augenbinde­
hautsack. Bei tuberkulOsen Individuen solI dann eine Konjunktivitis 
eintreten, die sich bald zuriickbildet. Wie spater noch auseinander­
zusetzen sein wird, ist dies Venahren aber nicht ganz ungefa.hrlich, 
weil zuweilen die Veranderungen am Auge iiber das erwartete MaB 
hinausgehen und Prozesse, namentlich an der Kornea, zeitigen, die 
nicht ohne weiteres sich schnell zuriickbilden. 

Ein anderes, viel besser brauchbares Venahren ist die kutane 
Tuberkulinreaktion von v. Pirquet. Sie wird so vorgenommen, daB 
man auf eine gereinigte Hautstelle in einem Abstand von etwa 10 cm 
je einen Tropfen reines Alttuberkulin bringt. Dann wird mit einem 
kleinen, meiBelartigen Instrument zunachst in der Mitte zwischen den 
heiden Tropfen eine ganz oberfiachliche Verletzung der Epidermis ge­
setzt. Man setzt dazu den kleinen MeiBel senkrecht auf die Haut 
auf und wirbelt ihn, ohne zu driicken, einige Male mit den Fingern 
hin und her. Dann wiederholt man diese Manipulation, indem man 
den MeiBel in der Mitte der erwahnten Tuberkulintropfen ansetzt. 
Darauf wird auf jeden Tuberkulintropfen so viel weiBe Watte gebracht, 
daB die Fliissigkeit eben festgehalten wird und nicht fortflieBt, und 
um das Ganze werden ein paar Bindentouren gelegt, die nach einigen 
Stunden entfernt werden konnen. Nach 24-72 Stunden hat sich 
hei positivem Ausfall der Reaktion an den mit Tuberkulin benetzten 
Stellen eine kleine Quaddel mit rotem Hofe gebildet, die, zuweilen 
recht stark ausgebildet, eine groBe Ahnlichkeit mit der Vakzineerup­
tion haben kann. Da sich in man chen Fallen die Reaktion erst nach 
mehr als 24 Stun den ausbildet, muB man Lei zunachst negativem 
Ausfall das Kind auch nach mehreren Tagen nochmals ansehen. 

Eine ahnliche Reaktion laBt sich mit der Moroschen Salbe erzielen; 
sie ist weniger empfindlich. 

Der positive Ausfall der Tuberkulinreaktion, in welcher Weise sie 
nun auch vorgenommen werden mag, beweist mit Sicherheit, daB eine 
Infektion des Korpers mit tuberkulOsem Virus stattgefunden hat und 
daB der Korper sich im Kampfe gegen diese Infektion befindet, und 
zwar in einer ganz bestimmten Phase des Kampfes, wovon gleich noch 
die Rede sein wird. Der Ausfall der Reaktion beweist aber gar nichts 
fiir das V orhandensein irgend wie erhe blicher anatomischer tuberkuloser 
Veranderungen. Wenn z. B. ein zweifelhafter Lungenbefund vorliegt, 
so kann man nicht etwa mit der Tuberkulinreaktion entscheiden, ob 
dieser Lungenbefund auf tuberkulose Veranderungen zu beziehen ist 
oder nicht. 

Immerhin ist es wichtig genug, zu wissen, daB eine tuberkulose 
Infektion stattgefunden hat, mag diese auch mit dem vorliegenden 
Krankheitsbefund in keinem direkten Zusammenhang stehen. 
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Leider ist der negative Ausfall der Reaktion nicht in gleicher 
Weise verwertbar, denn sowohl bei tuberkulosen wie bei nicht tuber­
kulosen Kindern kann die Reaktion negativ ausfallen. 

Das erklart sich aus den Bedingungen, unter denen die Tuber­
kulinreaktion allein zustande kommt. Wir haben hier einen beson­
deren Fall der "Oberempfindlichkeit" vor uns, die bei allen Immuni­
sierungen eine groBe Bedeutung hat. 

Ohne auf die einzelnen Theorien vom Zustandekommen dieser 
Oberempfindlichkeit einzugehen, sei hier nur bemerkt, daB dem er­
reichten Schutz, der Unempfindlichkeit gegen ein Gift, ein Stadium 
erhohter Empfindlichkeit gegen eben dieses Gift vorausgeht. Das Sta­
dium kann verschieden lang sein und hat bei der Tuberkulose offen­
bar eine recht erhebliche Lange, so daB es relativ leicht ist, den mit 
Tuberkulosevirus vergifteten Organismus gerade in diesem Stadium 
der Vergiftung bzw. der Immunisierungsvorgange anzutreffen. Es ist 
aber andererseits auch ganz klar, daB ein Mensch unter dem EinfluB 
des tuberkulosen Giftes stehen kann, ohne sich gerade in diesem 
Stadium zu befinden. Das kann erstens der Fall sein im Beginn der 
Giftwirkung, wenn diese noch nicht weit genug vorgeschritten ist, um 
eine Oberempfindlichkeit zu erzeugen, ferner dann, wenn eine natiir­
liche Immunitat und Unempfindlichkeit gegen das betreffende Gift 
eingetreten ist (bei Tu~erkulose allerdings wohl sehr selten zutreffend), 
und schlieBlich, wenn der Karper so weit vergiftet ist, daB er nicht 
mehr die normalen. Immunitatsreaktionen zeigt, keine Antikarper mehr 
gegen das betreffende Gift bildet (denn das Stadium der Oberempfind­
lichkeit ist stets an die Bildung von Antikorpern gebunden). Man 
sieht aus dieser Betrachtung, daB sowohl ganz geringfiigige wie sehr 
weit vorgeschrittene Vergiftungen mit Tuberkulose die Tuberkulin­
reaktion vermissen lassen konnen. Wenn man dann noch bedenkt, 
daB die einzelnen Individuen durchaus nicht gleichwertig sind in ihrer 
Reaktion auf bakterielle Gifte, so versteht man, daB es nicht moglich ist, 
den negativen Ausfall der Tuberkulinreaktion ganz sicher zu verwerten. 

Sehen wir uns die klinischen Erscheinungsformen der kindlichen 
Tuberkulose weiter an, so finden wir neben den geschilderten AlIge­
meinerscheinungen ein wenig pragnantes Bild, das nur da zu einem 
abgeschlossenen oder wenigstens leicht erkennbaren wird, wo sich lokale 
Herde ausbilden oder eine allgemeine Oberschwemmung mit Tuberkel­
bazillen eintritt. Jene kommen vorwiegend an den Lymphdriisen und 
an den Knochen zur Beobachtung, und in friiherer Zeit, in der die 
infektiose N atur dieser Veranderungen noch ganz unklar war, wurden 
mese Krankheitsprozesse, deren tuberkulOse Natur auBer Zweifel ist. 
als skrofulose bezeichnet, ein Name, auf den noch zuriickzukommen 
sein wird. Die Erkrankung als solche ist uns aus der inneren Medizin 
und Chirurgie hinreichend bekannt, bedarf keiner besonderen Be­
schreibung, betont sei nur ihre Haufigkeit im kindlichen Alter und 
ihre langsame Entwicklung, die es oft monatelanger Beobachtung un­
moglich macht, zu sagen, wo das Obel sitzt. 
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Eine besondere Betrachtung erfordert die 

sogenannte Skrofulose, 

einer der am meisten umstrittenen und unklarsten Begriffe, die die 
Medizin kennt. Man versteht darunter, wie schon oben gesagt, neben 
anderen Erscheinungen namentlich Driisen- und Knochenerkrankungen, 
an deren tuberkuloser Natur nicht der mindeste Zweifel moglich ist. 
Die Knochenerkrankungen hat seit Erkennung ihrer tuberkuli:isen N atur 
der Sprachgebrauch der Arzte aus dem Begriff der Skrofulose ausge­
schaltet, die Driisen sind sonderbarerweise in dem Begriff geblieben 
und werden zusammen mit chronischen Veranderungen der Haut und 
der Schleimhaute zu dem Bilde der Skrofulose vereinigt. 

Es zeigte sich bald, daB diese Paarung eine unnatiirliche war, daB 
man sich schlecht vorstellen konnte, daB aIle hierbei auftretenden 
Haut- und Schleimhautveranderungen durch Einwirkung des Tuber­
kulosevirus zustande kamen, wahrend fiir die Driisenveranderungen 
die Zugehorigkeit zur Tuberkulose allerseits sicher angenommen wird. 
Noch schwieriger wurde die Verstandigung dadurch, daB man mit dem 
W orte Skrofulose auch noch eine Konstitutionsanomalie bezeichnen 
wollte, die eine besondere Disposition zur Tuberkulose mit sich brachte. 
Man wollte also eine ausgesprochen tuberkulOse Affektion und eine 
Konstitutionsanomalie in ein Krankheitsbild zusammenschweiBen. Die 
Folge war eine bis heute noch nicht entschiedene Diskussion, ob man 
au.Ber den Driisenschwellungen auch die Haut- und Schleimhautaffek­
tionen als tuberkulos bedingt ansehen solIe. 

Diese Schwierigkeit der Auffassung des Krankheitsbildes hat dann 
durch die Arbeiten Czernys iiber die exsudative Diathese eine wesent­
liche Klarung erfahren, der zeigte, daB es eine Konstitutionsanomalie 
gibt, die er mit exsudativer Diathese bezeichnet, und die eine Reihe 
von sog. skrofulosen Erscheinungen bedingt. 

Man findet bei der exsudativen Diathese, wie naher unter dem 
betreffenden Kapitel beschrieben ist, eine N eigung zu Exsudationen 
und chronischen Entziindungen der Haut und Schleimhaute und eine 
Widerstandslosigkeit gegeniiber dort haftenden Infektionen, wie sie 
friiher stets der Skrofulose zugezahlt wurden. Diese Konstitutions­
anomalie und ihre Folgen kommen aber ganz sicher auch ohne Tuber­
kulose vor, und es ist notwendig, das daraus resultierende Krankheits­
bild von den sicher tuberkulosen Erscheinungen zu trennen. Dabei 
ist aber weiter die Frage zu stellen, wie sich ein an exsudativer Dia­
these leidendes Kind gegeniiber dem Tuberkulosevirus verhalt. Allen 
Infektionen gegeniiber sind diese Kinder minderwertig, alles heilt bei 
ihnen schwerer, so daB der Gedanke nahe liegt, daB auch das Gift 
der Tuberkulose, das sicher nicht nur in der ortlichen Wirksamkeit 
der Tuberkelbazillen seine Tatigkeit entfaltet, eine besondere Wirkung 
auf die Haut und Schleimhaute derartiger Kinder ausiibt. Es ware 
durchaus denkbar, daB durch die Einwirkung dieses Giftes diese 
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Katarrhe, eine besondere Tenazitat, eine besondere Form mit Neigung 
zur Hyperplasie und Verschwarung annehmen. ]'iir einen besonderen 
EinfiuB der Tuberkulose spricht es entschieden, daB man bei Kindern, 
die den unten beschriebenen sog. skrofulOsen Typus zeigen, auch ohne 
daB erhebliche Driisenschwellungen vorhanden sind, die Tuberkulin­
reaktion stets positiv ausfallt (einzelne Ausnahmen natiirlich zugegeben). 
AuBerdem findet man, wenn derartige Kinder zufallig zur Sektion 
kommen, stets Bronchialdriisentuberkulose. Freilich bleibt damit immer 
noch die Moglichkeit eines zufalligen Zusammentreffens offen, die bei 
der Haufigkeit sowohl der exsudativen Diathese wie der Bronchial­
driisentuberkulose im Kindesalter nicht von der Hand zu weisen ist. 

Ein weiterer Grund, eine spezifische Einwirkung des tuberkulosen 
Giftes auf die Schleimhaute anzunehmen, ist die eigentiimliche Erkran­
kung der Augen. Die Conjunctivitis phlyctaenulosa und die chronische 
Konjunktivitis finden sich ganz besonders haufig bei Kindern, die eine 
Infektion mit Tuberkelbazillen nachweisbar (Tuberkulin) erlitten haben. 
Ganz besonders aber hat die Anwendung der sog. Ophthalmoreaktion 
(Calmette) dazu beigetragen, eine spezifische Bedeutung des Tuber-, 
kulosegiftes fiir die Entstehung der genannten Augenerkrankung an­
zunehmen. Man beobachtet namlich, daB bei der Eintraufelung der 
Tuberkulinlosung in das Auge beim TuberkulOsen nicht nur eine maBige 
Konjunktivitis einsetzt, sondern sich auch Phlyktanen bilden, und ein 
Krankheitsbild entsteht, das vollstandig cler sog. skrofulosen Augen­
entziindung entspricht. Danach ist es sehr wahrscheinlich, daB auch die 
natiirlich entstehende skrofulose Augenentziindung auf eine spezifische 
Einwirkung des Tuberkulosegiftes zuriickzufiihren ist. 

Das klinische Bild, das ein an exsudativer Diathese leidendes 
Kind unter dem EinfiuB der tuberkulOsen Infektion darbietet, weist 
m wesentlichen folgende Ziige auf. Neben mehr oder weniger stark 

ausgepragten Driisenschwellungen, die von eben nachweisbaren Ketten 
bis zu geschwulstartigen Bildungen variieren konnen, bilden sich 
Schleimhautkatarrhe aus. Der chronische Schnupfen bringt eine starke 
Schwellung der Schleimhaut und der Submukosa mit sich, er liefert 
ein teils diinnfiiissiges, teils schleimig-eitriges, zu Krusten und Borken 
eintrocknendes Sekret, durch das der Naseneingang und die Oberlippe 
exkoriiert und in den Zustand eines chronischen Ekzems versetzt 
werden. Oberlippe und Naseneingang sowie die nachste Umgebung 
schwellen unter dem EinfluB dieses chronischen Ekzems stark an, die 
Oberlippe wird riisselformig, und nun entsteht die eigentiimliche Ent­
stellung des Gesichts, die zusammen mit den eventuell vorhandenen 
Driisentumoren des Halses dem Kinde ein Aussehen gibt, das an das 
eines Schweines erinnert. Danach hat bekanntlich die Skrofulose 
ihren Namen. Das Ekzem breitet sich weiter aus und kann das 
ganze Gesicht und den behaarten Kopf iiberziehen. Zu gleicher Zeit 
oder auch schon vorher stellt sich die Augenerkrankung ein. Sic 
zeigt das typische Bild der Conjunctivitis bzw. Keratitis phlyctaenulosa,. 
die mit starker Lichtscheu und Blepharospasmus verbunden ist. 
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Dazu kommt starke Sekretion aus dem Auge, Verklebung und Schief­
stellung der Zilien, Ekzem und Verdickung der Lider 1). 

Der Schnupfen ist verbunden mit einem Katarrh des Nasen­
rachenraumes, dieser wieder fiihrt zu einer Mittelohrentziindung, die 
als solche nicht spezifischer N atur ist, aber durch den chronischen 
Katarrh auch auBerordentlich hartnackig ist und zu Rezidiven neigt. 

Weiter entwickeln sich andere Hauterkrankungen, das sog. Skro­
fuloderma, das in einer tiefen Infiltration der Haut mit Neigung 
zur Geschwiirbildung besteht. 

Die Geschwiire zeigen einen blutigen Rand, sie sezernieren einen 
blutigen Eiter und sind auBerst hartnackig. Eine seltenere Affektion 
ist der Lichen scrophulosus, der in gruppenformiger Eruption schmutzig­
blaBroter Knotchen besteht, die sich namentlich an den unteren Ex­
tremitaten und am Stamme entwickeln. 

Die Zahne zeigen oft eine zirkulare Karies, doch ist dies Symptom 
auch bei der exsudativen Diathese oft anzutreffen und keinesfaIls 
charakteristisch fiir einen tuberkulosen ProzeB. 

Der Ernahrungszustand dieser Kinder ist scheinbar gut, sie sind 
dick, bei naherer Betrachtung aber aufgeschwemmt, zeigen schlecht 
entwickelte Muskulatur, schlaffes Fett, geringen Turgor, blasse Haut­
farbe. Oft laBt sich Anamie nachweisen, ohne daB diese eine beson­
dere Eigenart zeigte. 

Dies Krankheitsbild stellt den Typus der sog. torpiden Skrofu­
lose dar. 

Daneben finden sich Kinder, die die Exsudationen und chro­
nischen Katarrhe nicht zeigen, nicht dick sind, sondern einen auBer­
ordentlich grazilen Korperbau mit schwacher Muskulatur zeigen. Die 
Haut ist im allgemeinen blaB, die Wangen sind zart gerotet, die 
Kinder zeigen einen sehr schonen Teint, wechseln leicht die Farbe, 
haben eine sehr erregbare Haut, auf der das geringste Trauma lang­
dauernde rote Flecken hinterlaBt, sind nervos und wenig widerstands­
fahig gegen Witterungseinfliisse. 

Dabei zeigen sich mehr oder weniger deutlich Driisenschwellungen. 
Bei sehr vielen dieser Kinder sind eigentiimlich lange Zilien vor­

handen, verhaltnismaBig starke Behaarung zwischen den Schulter­
blattern und ein sehr feinstrahniges, seidenweiches Haupthaar. 

Die Tuberkulinreaktion fallt positiv aus. 
Wir haben hier den sogenannten erethischen Typus der Skrofulose 

vor uns. Wieweit es sich auch bei dieser Form zunachst um eine Kon­
stitutionsanomalie handelt, die Czerny ebenfalls der exsudativen 
Diathese zuzahlt, bei der also die tuberkulOse Infektion auch nur 
sekundar ist und nicht den ganzen Zustand des Kindes bedingt, mag 
zunachst offen bleiben, ist mir aber sehr wahrscheinlich. 

Die Diagnose der FaIle von sog. Skrofulose ist bei einiger Kenntnis 

1) Fur die nachstehende Schilderung vgI. aucb das unter dem Kapitel 
"Exsudative Diatbese" Gesagte. 

Salge, Kinderheilkunde. 4. Auf!. 23 
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des Krankheitsbildes nicht schwer, nur muB man sich hiiten, jedes 
exsudative Kind fiir skrofulOs bzw. tuberkulOs zu halten. In zweifel­
haften Fallen ist die Tuberkulinreaktion anzustellen. 

Prognose. Die Prognose der Falle ist bei rechtzeitiger Behand­
lung nicht schlecht, jedenfalls auBerordentlich viel besser als bei den 
spater zu besprech~nden tuberkulosen Organerkrankungen. 

Therapie. Die Therapie dieser Zustande setzt sich aus zwei 
Aufgaben zusainmen. Die erste betriHt die Kraftigung des Gesamt­
organismus und die Bekampfung der event. vorhandenen Konstitutions­
anomalie, die zweite betrifft die spezifische Bekampfung der tuber­
kulosen Infektion. 

Der ersteren Aufgabe zu geniigen, ist nicht so leicht, als es gewohn­
lich angenommen wird. Zunachst hat man sich nach der Nahrung der 
Kinder genau zu erkundigen. Man wird dann oft finden, daB die Kinder 
viel Milch, daneben reichlich Fleisch und Eier und "auch" Gemuse und 
etwas Obst und Kompott erhalten. Nach Ansicht der Mutter ist das 
eine "kraftige und starkende" Kost, die fur das kranke Kind ganz 
besonders geeignet sei. Da die Kinder blaB sind, wird dann daneben 
noch Eisen und ein "kraftigendes" Niihrpraparat gegeben. Die haufig 
bestehende Verstopfung wird mit Klistieren, Abfiihrmitteln usw. be­
kampft. 

Ein derartiges Vorgehen ist nicht zweckentsprechend. Diese Kinder 
vertragen Eier und Fett nicht gut, namentlich die pastosen Kinder 
zeigen das meist deutlich, sie bessem sich dagegen unter einer vor­
wiegend pflanzlichen, fettarmen, kohlehydratreichen Kost, der reich­
lich Obst zugesetzt ist. Auch bei den zarten, grazilen Kindem ziehe 
ich diese Kost vor, doch scheint mir hier der Vorteil derselben nicht 
so deutlich zu sein wie bei den pastosen Kindern. Fleisch konnen 
solche Kinder neb en der reichlichen vegetabilen Kost bekommen, doch 
ist ein "ObermaB zu vermeiden. 

In manchen Fallen aus der Armenpraxis, in denen die Kinder 
uberhaupt unterernahrt sind, bringt freilich zunachst jede reichliche 
gemischte Kost einen deutlichen Vorteil. Neben der Emahrung muB 
dafur gesorgt werden, daB die Kinder unter guten hygienischen Be­
dingungen leben. Sie mussen nach Moglichkeit aus engen, luft- und 
lichtlosen Wohnungen, namentlich auch aus dem Zusammenleben mit 
Phthisikern befreit werden, sollen viel ins Freie, namentlich an die 
Sonne kommen. Allerdings ist das oft nur ein frommer Wunsch, da ge­
eignete Einrichtungen fUr die arme BevOlkerung noch nicht in irgendwie 
zureichendem MaBe vorhanden sind. Die Ferienkolonien, die vielfach 
auch gerade solche Kinder (wenigstens schulpflichtige) aufnehmen, sind 
gut gemeint, stellen aber einen Versuch mit vollig unzureichenden Mit­
teln dar, weil der Aufenthalt viel zu kurz ist, um einen nennenswerten 
EinfluB ausuben zu konnen. 

Eine besondere Besprechung verlangen noch die Salz-, Sol- und 
Seebader. Sie werden leider auBerst kritiklos angewandt, iihnlich 
wie bei der Rachitis. Sie konnen zweifellos von Nutzen sein bei fetten, 
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pastosen Kindern, bei denen durch sie eine allgemeine Anregung ge­
geben wird, sie sind abel' direkt schadIich bei schwachen, mageren 
Kindern, die dadurch unniitz angestrengt werden, noch mehr abmagern 
und den Appetit vollig verlieren. 

Kann man solche Kinder fortschicken, so ist fiir die pastosen 
Kinder ein Aufenthalt an der Nordsee (nicht Ostsee) oft von groBem 
Vorteil, vorausgesetzt, daB dort verniinftig mit ihnen umgegangen wird, 
und man nicht das Heil davon erwartet, die Kinder "mogIichst den 
ganzen Tag" am Strande zu lassen. Dann "bekommt die See schlecht". 
wie man von vielen Eltern horen kann. Eine Nordseekur muB stets 
genau von einem mit dem Klima genau vertrauten Arzte iiberwacht 
werden, wenn sie wirklichen Nutzen stiften solI. Sie darf auch nicht 
zu kurz sein, und es wird bisher noch viel zuwenig Gebrauch yom 
Winteraufenthalt an der Nordsee gemacht. 

Fiir die schwachlichen, zarten Kinder ist die N ordsee ungeeignet, 
ebenso wie die Solbader. 

Diese zarten Kinder schickt man besser an sonnige Platze des 
waldigen Mittelgebirges oder noch besser in das Hochgebirge (iiber 
1300 m), das sie gut vertragen, vorausgesetzt, daB sie nicht herzkrank 
sind. Auch hier werden die Winterkuren noch nicht geniigend beriick­
sichtigt, und leider werden die besonders giinstig gelegenen Orte 
immer mehr nur Stationen fiir einen vornehmen Wintersport, del' die 
Preise in unsinniger Weise in die Hohe schraubt, und del' Charakter 
als Kurort tritt mehr zuriick. N amentlich ist auf die Bediirfnisse del' 
Kinder, auf die Gewahrung einer vorwiegend vegetabiIischen Kost 
noch zuwenig Riicksicht genommen. . 

Ferner kann bei solchen Kindern eine vorsichtige Abhartung 
von Nutzen sein. Es ist grundfalsch, bei diesen Kindern, die sich no­
torisch leicht erkalten, gleich mit Kaltwasserprozeduren zu beginnen. 
Man fangt am besten mit trockenen Abreibungen des ganzen Korpers 
an, die morgens und abends vorgenommen werden, und die man 
einige W ochen, zwei bis drei, fortsetzt. Dann geht man zu Abreibungen 
mit warmem Wasser iiber und setzt ganz allmahlich die Temperatur 
der Abreibungen immer mehr herab. Dabei ist abel' stets darauf zu 
achten, daB die Haut sich ordentlich rotet, und das Kind nach del' 
Prozedur nicht· friert, sonst muB die Kur eingestellt werden, bzw. 
man muB zu warmeren Abreibungen zuriickkehren. 

Erst wenn die Kinder eine solche Kur gut vertragen haben, mag 
man zu kalten AbgieBungen usw. iibergehen. 

Die spezifische Kur ist die Tuberkulinkur. Sie gibt bei der sog. 
Skrofulose nach Ansicht mancher Autoren gute Erfolge und ist bei 
verstandiger Anwendung gefahrlos. 

Ais Krankenmaterial sind zunachst solche Falle auszuwahlen, die 
kein Fieber haben. Man beobachtet dazu die Kinder am besten wah­
rend der Bettruhe und nimmt, wenn irgend moglich, zweistiindliche, 
auch nachts fortgesetzte Messungen vor. Zeigt sich dabei, daB die 
Temperatur 37,3 bis hochstens 37,4 nicht iiberschreitet, dann kann 

23* 
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man zur Tuberkulinkur schreiten. Es eignet sich dazu gut das Alt­
tuberkulin, und man beginnt mit kleinen Dosen, 1/100-1/20 mg. Bei 
diesen Dosen bekommt man dann nach 24 - 60 Stunden etwa eine 
leichte Reaktion, die am besten nul' durch eine leichte Temperatur­
erhohung zu erkennen sein soll. Starkeres Fieber, allgemeine Abge­
schlagenheit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen deuten darauf hin, daB 
die Dosis zu hoch gewahlt wurde. Man laBt nun die Temperatur 
wieder zur Norm, zu dem Typus, den sie VOl' del' Injektion hatte, 
zuriickkehren, und beobachtet, ob das Gewicht des Kindes in den 
nachsten sieben Tagen steigt. Dann wird die Injektion mit derselben 
Dosis wiederholt. Es tritt jetzt nach kiirzerer Zeit als das erste Mal 
eine geringe Temperaturerhohung ein, man beobachtet wieder das AlI­
gemeinbefinden und das Gewicht usw. SchlieBlich lOst die erste Dosis 
eine Reaktion nicht mehr aus, was man meines Erachtens am besten 
daran erkennt, daB auch die Nachtsenkung del' Temperatur ungestort 
bleibtI). Dann wird vorsichtig mit del' Dosis gestiegen, bis die erste 
eben wieder nachweisbare Temperaturerhohung erscheint usw. 

Altere Kinder miissen dabei nicht notwendig dauel'lld im Bett 
bleiben, allerdings sollen sie sich auch nicht zu stark bewegen, weil 
sonst die Temperaturbeobachtung ganz unmoglich wird. Denn bei 
diesen Kindel'll ist die Temperaturregulierung meist schlecht, sie zei­
gen bei starker Korperbewegung leicht subferile Temperaturen. 

Hat man eine solche Tuberkulinkur langere Zeit fortgesetzt, und 
ist dabei das Gewicht des Kindes gestiegen, so macht man eine groBere 
Pause von einigen Monaten, wobei natiirlich vermieden werden muB, 
daB die Kinder wieder in eine ungesunde und sie gefahrdende Um­
gebung zuriickkommen, und wiederholt dann die Kur, wobei zunachst 
auch wieder mit sehr kleinen Dosen zu beginnen ist. 

Es ist nicht zweifelhaft, daB mit einer friihzeitig begonnenen und 
energisch ausgefiihrten Kur viel erreicht werden kann. Noch mehr 
als bisher sollte dabei auch das Sauglingsalter beriicksichtigt werden. 

Allerdings ist daran zu denken, daB es sich immerhin um einen 
aktiven Immunisierungsvorgang handelt, gegen den junge Kinder sehr 
empfindlich sind. Wieweit die von Much angegebenen Partialanti­
gene einen Vorteil zu bringen vermogen, muB erst die. Zukunft lehren. 

Die lokalen Erkrankungen an Tuberkulose. 
Hier sind die schwereren Driisenerkrankungen und tuberkulosen 

Knochenherde zu erwahnen, die aber im wesentlichen chirurgisches 
Interesse haben und in den Lehrbiichel'll del' Chirurgie nachzusehen 
sind. 

1) Die genaue Beobachtung der Nachtsenkung hat sich mir bei Anstellung 
von Tuberkulinkuren als sehr wertvoll erwiesen. Es gelingt so, ganz leichte 
Reaktionen noch zu erkennen, die bei. den gewohnlichen MesBungen am Tage 
del' Beobachtung vollig entgehen und dann zu einer zu schnellen Steigerung der 
Dosis fiihren. 
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Die wichtigste Lokalerkrankung fUr die Kinderpraxis ist die 

tnberknlose Meningitis, 

die allerdings gewohnlich nur Teilerscheinung einer allgemeinen Miliar­
tuberkulose ist, aber im Kindesalter so in den Vordergrund des klini­
schen Bildes tritt, daB sie als selbstandige Krankheit besprochen 
werden muB. 

Die Krankheit entsteht durch eine miliare Aussaat von Tuberkeln, 
die sich namentlich langs der HirngefaBe entwickeln, zur Entziindung 
und Bildung eines sulzigen Exsudats, namentlich an der Hirnbasis, 
und zur Entstehung eines akuten entziindlichen Hydrozephalus fiihren. 
Dieser akute Hydrozephalus hat der Krankheit friiher, als man von 
der Tuberkulose noch nichts wuBte, ihren Namen gegeben. 

Zu gleicher Zeit findet eine allgemeine Aussaat miliarer Tuberkel 
auch an anderen Teilen des Korpers statt, doch wird dadurch das 
klinische Bild gar nicht oder nur unwesentlich beeinfluBt. 

Die Aussaat der Tuberkelbazillen geht von irgendeinem vorher 
schon • vorhandene"n Herde (meist Bronchialdriisen) aus und erfolgt auf 
dem Blutwege. Es fragt sich nur, wodurch sie ausgelOst wird. In 
vielen Fallen ist eine besondere Ursache nicht zu finden, indessen 
gibt es einige Krankheiten, die mit Recht deswegen gefiirchtet werden, 
weil eine latente Tuberkulose durch sie zum akuten Ausbruch gebracht 
wird. Das sind namentlich Masern und Keuchhusten. 

Eine andere Art der Entstehung kommt so zustande, daB von 
einem tuberkulos erkrankten Nachbarorgan, z. B. dem knochernen Ohr' 
ein Ubergreifen des tuberkulosen Prozesses auf die Meningen statt­
findet und dort zur Bildung kasiger Platten fiihrt. Von diesen, die 
auCh auf andere Weise, metastatisch, entstanden sein konnen, erfolgt 
dann die Aussaat der Tuberkelbazillen in die Hirnhaute hinein. In 
diesen Fallen entwickeln sich zunachst weniger allgemein die Herd­
erscheinungen (s. u.). Dieser Weg der Infektion ist sicher viel seltener 
als die direkte Infektion auf dem Blutwege. 

Das klinische Bild IaBt sich ungezwungen in zwei Stadien teilen, 
von denen das erste, das Stadium der Reizung, in ein Stadium der 
sensiblen und sensorischen Uberempfindlichkeit und in ein solches der 
motorischen Reizung sich unterscheiden laBt. Man kann deswegen 
auch von drei Stadien der tuberkulosen Meningitis sprechen. Das 
letzte, dritte Stadium ist das der allgemeinen Lahm ung. 

Zunachst sind die Kinder weniger lebhaft, miirrisch, verlieren den 
Appetit und die Spiellaune. Sie wenden sich vom hellen Lichte ab, 
suchen dunkle Ecken auf, driicken den Kopf mit dem Gesicht in das 
Sofa. Laute Gerausche sind ihnen sehr unangenehm, sie schrecken 
zusammen, weinen, fassen sich mit den Handen nach dem Kopfe. 
Jede Beriihrung wird ihnen unangenehm, sie schreien und wehren abo 
Oft genug wird das veranderte Benehmen des Kindes als Launenhaftig. 
keit upd Upart angesehen und bestraft, " 
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Die StOrung der psychischen Funktionen stellt sich zunachst als 
Reizung dar, die aber bald in Lahmungserscheinungen, BewuBtseins­
triibungen, iibergeht, die sich an den hochsten, am leichtesten ver­
letzbaren Funktionen des Zentralnervensystems zuerst auBern. 1m 
weiteren Verlauf der Krankheit mischen sich Lahmungs- und Reiz­
erscheinungen zu den verschiedensten Variationen, bis schlieBlich die 
Lahmungserscheinungen iiberwiegen. Es steht das im Gegensatz zu 
dem Verhalten der Meningitis cerebrospinalis epidemica, bei der zu 
allen Zeiten des Krankheitsverlaufs die Reizerscheinungen iiberwiegen 
(s. S. 310). 

Allmahlich kommen leichte BewuBtseinstriibungen und motorische 
Reizerscheinungen hinzu. Die Kinder sehen plotzlich mit starren 
Augen ohne Ausdruck vor sich hin, seufzen tief auf, kommen dann aber 
wieder zu sich und reagieren auf Anrufe. Die motorischen Reizerschei­
nungen zeigen sich in Gahnen, Kauen, Zahneknirschen, Herumzupfen 
an der Nase usw. Zuweilen kommen auch Konvulsionen vor, sind 
aber in dieser Periode der Krankheit nicht haufig. Dazwischen konnen 
starke Aufregungszustande vorkommen. Die Kinder'werfen sich'ii.ngst­
lich herum, wehren sich heftig mit starkstem Geschrei gegen jede 
Beriihrung und sind oft kaum im Bett zu halten. 
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Ein weiteres Reizsymptom ist das Erbrechen. Es erfolgt meist 
leicht, im Strom, sog. zerebrales Erbrechen, zuweilen aber auch unter 
Wiirgen. 

Der Stuhl ist angehalten, der Darm kontrahiert, die Bauchdecken 
straff. Mit der fortschreitenden Abmagerung treten die stark gespannten 
Bauchmuskeln in ihren Konturen immer deutlicher hervor, uhd es 
entsteht die sog. kahnformige Einziehung des Leibes. In einigen 
Fallen, bei relativ jungen Sauglingen, besteht anfangs neben dem Er­
brechen Durchfall, wodurch die Differentialdiagnose gegeniiber akuten 
filimeptarep Intoxikationen erschwert wird. 
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Die Temperatur ist erhoht, es besteht ein ma.6iges Fieber, das 
39 - 39,5 selten iiberschreitet und einen unregelma.6igen Typus zeigt. 

Stehen wahrend dieses ersten Stadiums die Reizerscheinungen 
durchaus im Vordergrunde und treten die Lahmungserscheinungen 
dagegen zuriick, so bringt im zweiten Stadium der wechselnde Schadel­
druck eine allmahliche Lahmung der hochsten Funktionen des Gehirns 
hervor. Das BewuBtsein schwindet mehr und mehr, die Kinder liegen 
apathisch da, hin und wieder unterbricht ein tiefes Aufseufzen die 
unheimliche Stille, und oft zu gleicher Zeit fiiegt eine bald voriiber­
gehende Rote iiber die Wangen, um so auffii.lliger, je mehr die Haut im 
ganzen erbla.Bt. Das Phanomen stellt Reizvorgange dar, die im vaso­
motorischen System sich abspielen. 

Die auffii.lligste Reizerscheinung, die sich zeigt, wird durch einen 
Druck auf den Vagus ausgeiibt. Seine Reizung zeitigt einen ver­
langsamten und unregelma.Bigen PuIs, der bei febrilen und sub­
febrilen Temperaturen 70-60 Schlage und noch weniger zeigt. Das 
Phanomen tritt meist ziemlich plotzlich ein, so da.B man auf den 
Tag genau sagen kann, wann die Verlangsamung begonnen hat. Es 
ist ein prognostisch wichtiges Symptom, da es meist eine Woche etwa 
v.or dem Tode sich zeigt (zuweilen sterben die Kinder allerdings schon 
1-2 Tage danach, zuweilen halten sie sich noch 14 Tage). 

Die Atmung, die ;vorher in der Zahl ungefahr der Temperatur 
entspricht und nur wenig unregelma.6ig war, wird jetzt stark unregel­
ma.6ig, zeigt schon hin und wieder den Cheyne-Stokesschen Typus, 
d. h. es folgen eine~Anzahl tiefer Atemziige aufeinander, dann folgt 
eine Atmungspause, dann beginnen erst langsame,' dann schnellere 
tiefe Atemziige usw. Je mehr sich dies Phanomen ausbildet, desto 
mehr haben wir es mit einer fortschreitenden Lahmung des Atmungs­
zentrums zu tun. 

An der Korpermuskulatur herrschen noch die Reizerscheinungen 
vor. Es kommt zu heftigen Konvulsionen, zu allgemeiner Muskel­
starre, zu Opisthotonus, der meist nur bei Sauglingen hohere Grade 
annimmt, wahrend bei alteren Kindem die N ackenstarre ganz fehlen kann. 

Die automatischen Bewegungen, Gahnen, Kauen usw., sind noch 
vorhanden, es werden ferner lange Zeit irgendwelche Bewegungen mit 
den Extremitaten ausgefiihrt, scJ;Uagende Bewegungen, z. B. mit einem 
Bein usw. Ferner sind haufig Reizerscheinungen an den Augenmuskeln, 
Strabismus u. a. nachweisbar. 

Die Vasomotoren sind au.Berst reizbar. Jedes Anfassen des Kindes 
ruft eine starke Hautrotung hervor, auch ohne Beriihrung lauft hin 
und wieder eine flammende Rote iiber die Haut, es entstehen die 
meningitis chen Exantheme (s. a. unter Meningitis cerebrospinalis epi­
demica). 

Daneben machen sich auch an den motorischen Nerven schon ver­
einzelte Lahmungen geltend, namentlfch an den Augen und im Fazialis­
gebiet treten sie hervor, doch kommen auch halbseitige Lahmungen, 
der Extremitaten vor. 
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Das BewuBtsein schwindet mehr und mahr, das Kind liegt in 
tiefem Sopor, ililt schwer noch wach zu bekommen, erkennt die Mutter 
nicht mehr. 

Diese Rube wird wieder durch eine eigentiimliche Reizerschei­
nung unterbrochen, durch einen meist nachts erfolgenden durch­
dringenden, gellenden Schrei, der die entsetzte Mutter an das Bett 
des Kindes stiirzen laBt, das dann schon wieder ruhig und tief be­
nommen daliegt. 

Die objektive Untersuchung der inneren Organe ergibt zu dieser 
Zeit wenig Besonderes. Die Milz ist geschwollen, iiber den Lungen 
hort man einige katarrhalische Gerausche, kann aber keinen deutlichen 
Befund erheben. Am meisten lohnt noch die Untersuchung des Augen­
hintergrundes. Hier zeigt sich Stauungspapille, zuweilen sind auch 
miliare Tuberkel zu erkennen. 

Jetzt treten allmahlich die Reizerscheinungen zuriick, und die 
Lahmung, die dem wachsenden Hirndruck entspringt, beherrscht das 
Bild. Die hoheren Reflexe erloschen, die Pupillen reagieren nicht mehr, 
sie sind starr und weit. Das BewuBtsein ist ganz geschwunden, und 
bald bricht das letzte Stadium, das der allgemeinen Lahmung, 
die dem Tode vorausgeht, herein. 

Bevor es aber dazu kommt, tritt in vielen, nicht allen, Fallen eine 
scheinbare Besserung ein, die eine auBerst schmerzliche Enttauschung 
fUr die Eltern bringt. 

Das kurz vorher noch vollkommen apathische und benommene 
Kind wird klar, setzt sich auf, erkennt die Mutter wieder, verlangt 
N ahrung, spricht, will genommen sein, greift nach dem gewohnten 
Spielzeug, mit einem Wort, alles scheint auf eine giinstige Wendung 
hinzudeuten. 

Diese eigentiimliche Besserung kann zuweilen 24-48 Stunden 
anhalten, sie beruht wohl auf einer Adaptierung des GroBhirns an 
den hohen Schadelinnendruck. Nach kiirzerer oder langerer Zeit 
aber sinkt das Kind wieder in den Sopor zuriick, und bald tritt der 
Tod ein. 

Zu dieser Zeit hat der PuIs bereits einen anderen Charakter an­
genommen. Er ist nicht mehr unregelmaBig und langsam, sondern 
wird schneller und schneller, seine Kurve kreuzt die Temperaturkurve, 
er erreicht Zahlen von 200 und mehr, d. h. die Vagusreizung ist in 
die Vaguslahmung iibergegangen. 

Die eigentiimliche, triigerische Besserung hat sich auf der Schwelle 
zum letzten Stadium abgespielt. 

Das letzte Stadium ist das Stadium der allgemeinen Lahmung. 
Das Kind ist vollig bewuBtlos, die Pupillen starr, oft verschieden weit, 
die Augen halb geschlossen, oft entziindet (mangelnder Lidschlag und 
LidschluB), auf keinen Reiz erfolgt mehr eine Reaktion, und auBer 
dem fliegenden schwachen PuIs und der den Cheyne-Stokesschen 
Typus zeigenden Atmung findet sich kein Zeichen des vorhandenen 
Lebens, . 



Die chronischen Infektionskrankheiten im Kindesalter. 361 

Die Temperatur verhalt sich ganz verschieden; meist zeigt sie 
einen neuen Anstieg, selbst bis zu hyperpyretischen Graden, in anderen 
Fallen fallt sie unter die Norm. 

Das Stadium dauert selten langer als 30 - 48 Stunden, dann tritt 
der Tod ein. Die ganze Krankheit dauert etwa 2 1/ 2-3 Wochen. 

Nicht in allen Fallen ist das Bild so wie eben geschildert. Es 
kommen Variationen mannigfacher Art vor, so daB recht groBe Ab­
weichungen moglich sind. Zunachst konnen Reiz- und Lahmungs­
erscheinungen sich in ganz verschieden intensiver Weise entwickeln 
und verschieden lange dauern. So tritt die BewuBtseinstriibung bald 
schon im Anfang ein, bald erhalt sich das BewuBtsein mit leichten 
Triibungen bis kurz vor dem Ende noch reaktionsfahig. Ebenso ist 
es mit den Reizerscheinungen. Bald beherrschen sie lange Zeit das 
ganze Bild, fiihren friihzeitig zu haufigen Konvulsionen, bald treten 
sie ganz zuriick. Bei genauerer Beobachtung wird man aber fast nie 
die eigenartige Mischung von Reizung und Lahmung vermissen, die 
diese Meningitis auszeichnet. 

Sehr verandert wird das Bild, wenn zunachst nur ein Solitar­
tuberkel oder kasige Platten entstehen oder nur eine ganz beschrankte 
Aussaat von Tuberkeln erfolgt. 

Dann treten Kopfschmerzen, Unlust, geringe. BewuBtseinsstorungen 
ein, verbunden wohl auch mit sensiblen und motorischen Reizerschei­
nungen, Zuckungen oder Krampfe einzelner Extremitaten usw., die 
den Charakter von Herdsymptomen tragen. Dieser Zustand, der mit 
dem Beginn der tuberkulosen Meningitis die groBte Almlichkeit haben 
kann, dauert oft sehr lange Zeit, an ihn kann sich die eigentliche 
Meningitis direkt anschlieBen, die dann einen ungewohnlich langen 
Verlauf zu haben scheint, 6-8 Wochen und mehr. Oder aber diese 
Erscheinungen bilden sich zuriick und erst nach langerem Intervall 
bildet sich die Meningitis aus. 

Diagnose. 1m ersten Stadium ist die Diagnose nicht immer 
leicht und Verwechslungen mit alimentaren Intoxikationen und anderen 
Infektionen, namentlich Typhus, kommen oft vor. 

Die alimentaren Storungen, die unter Umstanden ein Bild geben 
konnen, das sich beinahe gar nicht von der Meningitis unterscheidet, 
verursachen in den meisten Fallen doch einen Durchfall und Auf­
treibung des Leibes, wahrend bei der Meningitis hartnackige Ver­
stopfung besteht und der Leib eingezogen ist. 

Bei Sauglingen kommen allerdings auch bei der Meningitis Durch­
falle vor, indessen hat man hier ein anderes wichtiges Symptom, 
das die Diagnose sichert, das ist das Verhalten del' Fontanelle. 
Bei den schwereren Ernahrungsstorungen ist sie eingesunken, bei 
der Meningitis wegen des gesteigerten Hirndruckes vorgewolbt und 
gespannt. 

Die Differentialdiagnose gegen Typhus kann recht schwer sein. 
Allgemeinbefinden, Temperatur, PuIs konnen ganz ahnlich sein. Fiir 
Typhus sprechen die trockenen Lippen, die rote Zunge, das Vorhanden· 
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sein von Roseolen und eine Auftreibung des Leibes, der bei der Menin­
gitis eingezogen ist. 

Gegeniiber der epidemischen Meningitis ist verwertbar, daB bei 
diesen die Reizerscheinungen sich schnell zu steigern pHegen ohne 
Mischung mit Lahmungserscheinungen. Die Nackenstarre tritt friih 
auf (freilich auch nicht immer), die Storung des BewuBtseins ist ge­
ringer. Dann lehrt auch der Verlauf (s. S. 310) das weitere. Die ge­
wohnliche eitrige Meningitis verlauft stiirmischer und schneller. 

In manchen Fallen gibt aber nur die Spinalpunktion Sicherheit. 
Sie ist leicht auszufiihren und zeigt zunachst den Druck, der in 

der Schadelhohle herrscht. Er ist bei der Meningitis stark erhOht, 
betragt 400-600 mm Wasser. 'Die Fliissigkeit ist wasserklar, ent­
halt keinen Zucker, wenig Zellen, Lymphozyten. Man laBt die in 
einem Reagenzglas oder dergl. aufgefangene Fliissigkeit im Eisschrank 
stehen. Es scheidet sich dann ein auBerst feines, spinnwebartiges 
Gerinnsel ab, das vorsichtig auf einem Objekttrager ausgebreitet und 
auf Tuberkelbazillen untersucht wird. Die Untersuchung ist oft miih­
sam und zeitraubend, es gelingt aber beinahe stets, die Tuberkel­
bazillen nachzuweisen und damit die Diagnose zu sichern. 

Prognose. Die Prognose ist beinahe stets schlecht. Einzelne 
Falle von Heilungen (auch mit Bazillennachweis) sind berichtet wor­
den, sie sind aber sehr selten. 

Therapie. Die Therapie hat die Aufgabe, dem Kinde, solange 
es noch BewuBtsein hat, seinen Zustand ertraglich zu machen und 
die Angehorigen zu beschaftigen. Letzteres ist notwendig, denn es 
ware eine Grausamkeit gegen die Eltern, wollte man ihnen lange 
vorher schon den Tod ihres Kindes ankiindigen und ihnen sagen, daB 
man die Hande ruhig in den SchoB legen konne. Der Erfolg wiirde 
sein, daB ein anderer Arzt geholt werden wiirde. 

Eine Hauptsache ist die Ernahrung. Konsequent muB dem 
appetitlosen Kinde in haufigen kleinen Dosen konzentrierte Nahrung 
beigebracht werden. 

Ferner werden Eisblasen auf den Kopf, Eisumschlage, Einreibungen 
mit Jodpraparaten langs der Wirbelsaule, Blutentziehungen (an den 
Warzenfortsatzen) angewendet. Innerlich wird Kalomel als Abfiihr­
mittel gegeben usw. 

Fiir gute Hautpflege muB gesorgt werden, das Kind kommt auf 
ein Wasserkissen, wird ofter lau abgewaschen, mit Essigwasser ge­
was chen, leichte hydrotherapeutische Prozeduren, kiihle trbergieBungen 
im lauen Bade, Einwicklungen und dergl. tun dem Kinde wohl und 
beschaftigen die Angehorigen. 1m iibrigen wird rein symptomatisch 
verfahren. 

Spinalpunktionen bringen voriibergehende Besserung, namentlich 
der Hirndrucksymptome. Das Erbrechen und eventuelle Konvulsionen 
lassen nacho 
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Andere tuberkulose Organerkrankungen 

haben fiir das Kindesalter nichts Spezifisches und konnen deshalb 
hier kurz behandelt werden. 

Die Bedeutung der Bronchialdriisen fUr die kindliche Tuber­
kulose ist schon hervorgehoben worden. Meist verHiuft ihre Erkran­
kung, ohne Iokale Erscheinungen zu machen; die Kinder zeigen 
dann den Typus der Iatenten Tuberkulose, wie er oben besprochen 
wurde. In einigen Fallen aber iibt die Geschwulst del' Bronchial­
driisen eine Reizung auf die Trachea aus, und es kommt zu einem 
Reizhusten, der auch einen krampfhaften Charakter annehmen und 
dann Ieicht mit Keuchhusten verwechselt werden kann. Daneben 
besteht ein unregelmaBiges Fieber, wie es sonst die Driisentuberkulose 
zu begleiten pflegt. 

Diagnose. Die lokale Diagnose ist sehr unsicher, die physika­
Iischen Methoden geben nur unsichere Resultate, und man ist keines­
wegs berechtigt, aus einer Dampfung iiber dem Manubrium sterni 
ohne weiteres auf eine Anschwellung der Bronchialdriisen zu schlieBen. 
Nur wenn die Driisengeschwiilste das vordere Mediastinum ausfiillen, 
ist man in der Lage, einen deutlichen Befund zu erheben. Am 
meisten ist noch durch das Rontgenverfahren zu erreichen. 

Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ergibt sich aus dem Gesamtbilde 
und aus dem hartnackigen, krampfhaften Husten. 

Prognose. Die Prognose ist ernster als bei del' latenten Driisen­
tuberkulose, denn die starke Schwellung zeigt an, daB der tuberkulose 
ProzeB weit vorgeschritten ist, und mit einem Durchbruch der Driise 
und mit einem Dbergreifen auf die Lunge gerechnet werden muB. 

Die Behandlung deckt sich im wesentlichen mit dem bei Skro­
fulose Gesagten. Man wird aber mit diesen Kindern besonders vor­
sichtig sein miissen und moglichst friihzeltig versuchen, durch ener­
gische klimatische Kuren eine Besserung zu erzielen. In Betracht 
kommen namentlich die Nordsee- bzw. Ozeanbader und das Hoch­
gebirge. In letzterem leisten namentlich die Winterkuren V orziig­
liches, doch ist es jetzt auch moglich, Kinder im Winter an die 
Nordsee zu bringen, wozu man namentlich noch relativ kraftige, dicke 
Kinder aussuchen muG. 

Der Aufenthalt an solchen Orten muG stets ein solcher von mehreren 
Monaten sein, sonst hat die ganze Reise keinen Zweck. 

An Medikamenten kann Gujakolkarbonat, Kreosotal, Thiokoll, 
namentlich in Form des (teuren) Sirolins, versucht werden. 

Der starke Reizhusten zwingt haufig zur Anwendung von Narko­
tizis (Kodein). 

Die Lungentuberkulose 

des alteren Kindes unterscheidet sich nicht wesentlich von der gleich­
artigen Krankheit des Erwachsenen, dagegen zeigt sie beim Saugling 
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und im zweiten Lebensjahre einen etwas abweichenden Verlauf, auf 
den kurz eingegangen werden mull. 

Zunachst kommt relativ oft eine sog. Granulie der Lunge vor, 
d. h. eine massenhafte Aussaat von miliaren Tuberkeln, die einem 
Einbruch eines tuberkulOsen Herdes in die Korpervenen ihre Ent­
stehung verdanken diirften. Sie findet sich namentlich bei Verkasung 
der retroperitonealen Lymphdriisen, des Ductus thoracicus usw. Die 
miliaren Tuberkel finden sich beinahe nur in der Lunge, beinahe 
nirgends sonst, wenigstens nicht in besonderer Menge. 

Der Verlauf entspricht einer akuten Infektionskrankheit. Das 
Fieber steigt allmahlich an, bleibt dann ziemlich hoch, stark remit­
tierend, der PuIs ist hoch, die Atmung stark beschleunigt, dyspnoisch; 
schwerer Allgemeinzustand, groBe Erregbarkeit und Unruhe, nacht­
liche Delirien, vollige Appetitlosigkeit, Krafteverfall. 1m Urin starke 
Diazoreaktionen. Milz geschwollen, sonst ergibt die physikalische 
Untersuchung keinen Befund; hochstens einige bronchitische Gerausche 
iiber den Lungen. Der unklare Zustand wird haufig von schweren 
Kollapsen unterbrochen, er dauert mehrere Wochen an und endet 
meist unter Krampfen und Herzschwache mit dem Tode. 

Eine andere Form der akuten Tuberkulose der Lungen verlauft 
auch unter dem Bilde einer akuten, schweren Infektionskrankheit, 
doch ist es hier etwas leichter moglich, lokale Erscheinungen nach­
zuweisen als bei der eben beschriebenen Granulie der Lungen. 

Die Allgemeinerscheinungen sind ungefahr dieselben wie bei der 
eben geschilderten Form, und lange Zeit ist es auch nicht moglich, 
einen verwertbaren lokalen Befund zu erheben, trotzdem starker 
Husten und Dyspnose auf die Lungen hinweisen. Nach 3-4 Wochen 
aber fangt das Bild an deutlicher zu werden. Es tritt da und dort 
feines Rasseln auf, stets herdweise, aber doch mehr und mehr sich 
ausbreitend. Bald darauf tritt der Tod (nach 4-6 Wochen Krank­
heit) ein. 

Die Sektion zeigt in diesen Fallen eine disseminierte tuberkulose 
Peribronchitis. 

In einer dritten Gruppe von Fallen entsteht eine tuberkulose 
Pneumonie (durch Einbruch einer verkasten Lymphdriise in einem 
Bronchus). 

In diesen Fallen steigt das Fieber schnell hoch an, und bald ist 
mehr oder weniger ausgedehnte Dampfung, Bronchialatmen und 
Knisterrasseln zu horen. Das Bild kann zunachst vollkommen einer 
gewohnlichen lobaren Pneumonie gleichen, und eine solche wird auch 
oft genug angenommen. In der zweiten Woche lost sich aber die 
vermeintliche Pneumonie nicht, der Allgemeinzustand wird immer 
schwerer, das Kind wird tief bleich, der PuIs sehr schnell, schwere 
Kollapse unterbrechen das Bild, der Krafteverfall nimmt sichtbar zu. 
Gelingt es in dieser Zeit Sputum zu bekommen, so enthii,lt dies meist 
reichlicb Tuberkelbazillen. 
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Der tOdliche Ausgang tritt auch hier meist 4 - 6 W ochen nach 
Beginn der Krankheit ein, zuweilen halten sich aber die Kinder auf­
fallig lange. 

Anatomisch findet man auI3er der kasigen Pneumonie dann noch 
dissemiliierte peribronchitische Herde. 

Diagnose. Die Diagnose dieser Zustande von akuter Lungen­
tuberkulose macht groI3e Schwierigkeiten und kann ganz unmBglich 
sein, wie sich aus dem Vorstehenden ergibt. 

Man hat auf auI3erlich erkennbare Zeichen der Skrofulose zu 
achten, wird versuchen, Retinaltuberkulose nachzuweisen; die aber 
durchaus nicht in allen Fallen vorhanden sein muI3, und muI3 sich 
im iibrigen ganz auf eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose beschranken, 
wenigstens im Anfang der Krankheit. Verwertbar sind: auffallige 
Blasse, schneller, sonst nicht motivierter Krafteverfall, stark be­
schleunigte Respiration und Dyspnoe ohne geniigenden Lungenbefund 
und akutes Emphysem der vorderen Lungenpartien. In den Fallen 
der tuberkulosen Pneumonie ermoglicht wenigstens im spateren Ver­
lauf die Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbazillen die Sicherung 
der Diagnose. Die ortliche Tuberkulinreaktion ist nicht verwertbar, 
weil sie in diesen Fallen bald positiv, bald negativ ausfallt. 

Prognose. Die Prognose ist schlecht. 
Therapie. Die Therapie ist machtios. 
AuI3er diesen akuten Formen der Lungentuberkulose kommt beim 

Kinde noch eine subakute und chronische Form vor, die mit 
der Phthise des Erwachsenen die groI3te .Ahnlichkeit hat. 

Die Anfange des Leidens werden meist arztlich nicht beobachtet. 
Die Kinder werden blaI3, nehmen nicht mehr zu, dann ab, haben 
vielerlei Veooauungsstorungen, husten etwas, zeigen leichtes, unregel­
miiI3iges Fieber und schwitzen viel. Untersucht man in dieser Zeit 
das Kind, so findet man haufig schon an einzelnen Teilen der Lunge 
eine Schallabschwachung und mehr oder weniger katarrhalische Ge­
rausche. Bald wird der Befund deutlicher. Es zeigt sich eine deut­
liche Dampfung iiber einem Teil des Lappens oder auch einem ganzen 
Lappen, Bronchialatmen und Rasseln. Bald treten Kavernensymptome 
hinzu, klingendes Rasseln, aVlphorisches Atmen. Jetzt ist die Diagnose 
natiirlich leicht, zumal im Sputum beinahe immer Tuberkelbazillen 
nachweisbar sind. 

Das Kind magert dann mehr und mehr ab und geht unter zu­
nehmender Herzschwache im Kollaps zugrunde. 

Neben der tuberkulosen Lungenerkrankung findet sich durch das 
verschluckte Sputum sehr haufig sekundar der Dar m infiziert und 
tuberkulOs erkrankt. 

Die Dauer der Krankheit betragt 3 - 9 Monate. 
Es handelt sich bei diesen Fallen um ein allmahHches Ubergreifen 

der Tuberkulose von einer Lymphdriise aus auf das Lungengewebe 
und um weiteres Fortschreiten des Prozesses in dem Lungengewebe. 

Diagnose. Die Diagnose ist anfangs schwierig, spater leicht. 
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Prognose. Die Prognose ist nur in den ersten Anfangen und 
bei chronischen Formen der Krankheit zweifelhaft, sonst schlecht. 

Die Therapie kann versucht werden wie bei der Bronchial­
driisentuberkulose; ist die Krankheit noch im Beginn, so kann ein 
Versuch mit einer klimatischen Kur, Hochgebirge oder subtropisches 
Klima (Agypten), gemacht werden. 

In chronischen und im Beginn befindlichen Fallen, die namentlich 
durch das Rontgenverfahren erkannt werden konnen, ist, wenn der 
ProzeB einseitig ist, ein Versuch mit dem kiinstlichen Pneumothorax 
gerechtfertigt, der oft sehr gute Resultate gibt. Die Technik ist die­
selbe wie beim Erwachsenen. 

Die tuberkulose Pleuritis 

kommt ebenso wie beim Erwachsenen auch beim Kinde vor, doch 
ist zu bemerken, daB hier haufiger als bei jenem auch die serofibri­
nose Pleuritis auf nichttuberkulOser Grundlage entsteht, hervorgerufen 
durch Pneumokokken usw. 

Die tuberkulose Perikarditis 

kommt im Kindesalter nicht so selten vor, sie fiihrt zur Obliteration 
des Herzbeutels, zeigt aber keinen fiir das Kindesalter charakteristischen 
Verlauf. 

Die tuberkulose Peritonitis 

ist verhaltnismaBig haufig im Kindesalter. 
Man kann zwei Formen unterscheiden: 1. die exsudative Form 

mit einem mehr oder weniger freien Exsudat in der Bau~hhohle und 
2. die adhasive Form. 

Bei der ersteren findet sich im Abdomen, dessen Umfang be­
trachtlich vergroBert ist, ein reichliches Exsudat, das frei beweglich ist. 

Die Kinder sind blaB, magern allmahlich ab, haben oft keinen, 
zuweilen aber auch noch einen ganz leidlichen Appetit. Fieber maBigen 
Grades ist oft vorhanden, kann aber auch, wenigstens zeitweise, 
fehlen. 

Die Kinder erbrechen zuweilen und ·haben Leibschmerzen, aber 
nicht immer trifft das zu, sondern oft haben namentlich junge 
Kinder gar keine Beschwerden, und nur die Abmagerung und die 
VergroBerung des Leibes veranlassen die Eltern, das Kind dem Arzte 
vorzustellen. 

Bei der letzteren sind die Darme in geringerem oder groBerem 
Umfange verklebt, bilden mit Konvoluten von geschwollenen Mesen­
terialdriisen unregelmaBige Tumoren. Ferner zeigt sich oft auch ein 
Exsudat, das, durch die Adhasionen abgekapselt, nicht frei in der 
BauchhOhle beweglich ist. ' 

Der Leibesumfang ist auch hier vergroBert, der Leib fiihlt sich 
hockerig an, die Palpation ist erschwert, es gelingt kaum, die groBen 
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Organe abzugrenzen, auch wenn sie vergroIlert sind. In anderen 
Fallen findet man undeutlich begrenzte Tumoren, die Geschwiilste 
aller moglichen Organe vortauschen konnen. 

Die Allgemeinerscheinungen sind dieselben wie bei der ersten 
Form. Die Kinder sind meist schwer ergriffen, fiebern stets und sind 
beinahe immer appetitlos. 

Neben diesen Erscheinungen finden sich oft noch allerlei andere 
Symptome, die tuberkulose Erkrankungen anzeigen. Durchfalle deuten 
auf Darmtuberkulose, Driisenschwellungen, tuberkulOse Haut- und 
Knochenerkrankungen sind vorhanden usw. In vielen Fallen findet 
man einen "skrofulosen Habitus" neben der tuberkulosen Peritonitis. 

Diagnose. Die Diagnose ist im allgemeinen leicht, namentlich 
wenn es sich um die exsudative Form handelt. Ansammlungen von 
Fliissigkeit in der Bauchhohle werden im Kindesalter am haufigsten 
durch die tuberkulose Entziindung des Bauchfells bedingt, und die 
Differentialdiagnose gegeniiber dem Hydrops durch Herz- oder Nieren­
erkrankungen ist durch die Differenz des EiweiIlgehalts zu stellen. 

Schwieriger ist die Diagnose bei der adhasiven Form; hier konnen 
alle moglichen Tumoren vorgetauscht werden, und oft ist es ganz 
unmoglich, eine einigermaIlen klare V orstellung durch die Palpation 
zu gewinnen. Man solI aber stets daran denken, daB groIlere Tu­
moren im Abdomen des Kindes beinahe stets auf Mesenterialdriisen­
tuberkulose und der adhasiven Form der tuberkulOsen Peritonitis be­
ruhen. 

Prognose. Die Prognose der adhasiven Form ist nicht giinstig, 
wenigstens dann nicht, wenn schon in groIler Ausdehnung Ver­
klebung der Darmschlingen und Verkasung der Mesenterialdriisen 
vorliegt. 1st eine richtige Diagnose schon bei Beginn der Krankheit 
und nach gutem Kraftezustand gestellt, so mag es in manchen Fallen 
noch gelingen, eine Abheilung oder doch eine wesentliche Besserung 
zu erzielen. 

Die Prognose der exsudativen Form ist erheblich besser, ja man 
kann bei einigermaBen gutem Allgemeinzustande sogar mit groIler 
Wahrscheinlichkeit auf einen vollen Erfolg der unten beschriebenen 
Therapie rechnen. . 

Therapie. Die Therapie besteht in lokalen Ableitungen, der 
Anwendung gewisser Medikamente, in klimatischen Kuren und in 
eventueller Operation. 

Die Ableitungen werden wie folgt vorgenommen: Die Vorder­
und Riickseite des Abdomens werden mit Schmier(Kali)seife ein­
gerieben, diese bleibt etwa 10 Minuten auf der Haut, wird dann mit 
warmem Wasser abgewaschen. Dann wird ein PrieBnitzumschlag (mit 
wasserdichtem Stoff) umgelegt. 

Wird die Haut zu sehr angegriffen, so pausiert man 8 -10 Tage, 
pudert in dieser Zeit mit einem Fettpuder (Vasenol) und beginnt 
dann von neuem. 
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An Medikamenten werden Guajakolkarbonat, Tbiokoll, Kreosotal 
usw. zu versuchen sein. Tuberkulinkuren sind nur ausnahmsweise 
moglich. 

Die klimatischen Kuren sind ahnlich den oben (S. 355) genannten, 
namentlich empfiehlt sich bier ein langdauernder Seeaufenthalt 
(Nordsee), der allerdings unter permanenter arztlicher Aufsicht er­
folgen muB. 

Die Operation ist angezeigt in allen Fallen, in denen es sich um 
die reine exsudative Form handelt. Die Laparotomie bringt hier oft 
dauernde Heilung. Selbst hartnackige rezidivierende FaIle werden 
oft noch durch eine zweite und dritte Operation zur schlieBlichen 
Heilung gebracht. Bei der adhasiven Form ist die Operation nur 
dann aussichtsvoll, wenn nur erst geringe Verklebungen und ein ab­
gegrenztes Exsudat vorhanden sind, oder wenn es sich um gut ab­
gegrenzte Driisentumoren noch ohne ausgebreitete Verklebungen han­
delt. Sind aber Driisen und Darmschlingen zu einem Konvolut 
verklebt, so ist auch von der Operation nichts mehr zu hoffen. 

Die tuberkulosen Knochen- und Gelenkerkrankungen 
sind in den ausfiihrlichen Lehrbiichern (der Chirurgie) nachzusehen. 
Von einer Scbilderung der selteneren tuberkulosen Erkran­
kungen der Nieren und anderer Organe ist bier ebenfalls ab­
gesehen worden, da sie nichts fiir das Kindesalter Charakteristisches 
bieten. 



Dritter Abschnitt. 

Konstitntionskrankheiten. 

Achtes Kapitel. 

Die exsndative Diathese. 
Es ist ein groBes Verdienst Czernys, darauf hingewiesen zu 

haben, daB die Aufmerksamkeit auch auf die Eigenart des Orga­
nismus des Kindes .bei der Beurteilung klinischer Bilder gerichtet 
sein muB und daB man nicht allein auf eine von auBen wirkende 
N oxe, sei sie alimentarer oder infektioser Art, zu achten habe. 

Ein Krankheitsbild, das wir vor uns sehen, kommt zustande 
durch eine Reihe von Bedingungen, von denen ein Teil die Ein­
wirkungen der AuBenwelt betrifft, der andere Teil die Reaktionen 
des Organismus auf diese Einwirkungen darstellt. Man ist im all­
gemeinen geneigt, immer nur den ersten Teil der BedingungElll als 
Variable anzusehen und danach die Krankheitsbilder zu gruppieren, 
es ist aber ganz selbstverstandlich, daB auch das Verhalten des Or­
ganismus in den einzelnen Fallen verschieden sein kann und dadurch 
Bedingungen geschaffen werden, die ein abweichendes Bild entstehen 
lassen. Freilich sind die Differenzen hier wohl nicht so groB wie 
bei der ersten Reihe von Bedingungen, und die Anderungen des 
Krankheitsbildes sind dementsprechend weniger weitgehend, sie ge­
niigen aber doch, um eine eingehende Wiirdigung zu erfahren, zumal 
sie oft fiir Prognose und Therapie im Einzelfalle von groBer Bedeu­
tung sein konnen. 

Der von Czerny geschaffene Begriff der exsudativen Dia­
these bezeichnet eine kongenitale Anomalie des Organismus, die 
sich zunachst nur in der Kindheit bemerkbar macht, erblich ist und 
meist aIle Kinder einer Familie betrifft, allerdings oft in einem sehr 
verschiedenen Grade und auch in verschiedener Form, s. u. Nach 
Czerny ist die Vererbung durch die Mutter haufiger und wesent­
Hcher als diejenige durch den Vater. 

Die Anoma,lie macht sich schon im ersten Lebensjahre, ja auch 
schon in den ersten Lebensmonaten und -Wochen bemerkbar. 

Es sind dabei zwei Gruppen von Kindern zu unterscheiden. Die 
erste Gruppe zeichnet sich dadurch aus, daB die Kinder schon mit 

Salg~. Kinderhellknnlle. 4. Anll. 2( 
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einem geringen Gewicht zur Welt kommen, bei Frauenmilch nicht 
geniigend zunehmen und hinter gesunden Brustkindern in del' Ent­
wicklung zuriickbleiben. Gewahnlich wird dann die Schuld auf die 
Frauenmilch geschoben, es wird von einer "schlechten" Frauenmilch 
gesprochen, und niemand denkt daran, daB die anormale Konstitution 
des Kindes das schlechte Gedeihen desselben bedingt. Werden diese 
Kinder mit einer fettarmen, kohlehydratreichen - kiinstlichen -
Nahrung gefiittert, so nehmen sie stark zu und befriedigen damit 
Mutter und Arzt, bis sich dann die Schadigungen del' einseitigen 
Energiebestreitung mit Kohlehydraten bemerba,r machen. 

In einer zweiten Reihe von Fallen nehmen die Kinder schon bei 
einer geringen Menge von Frauenmich odeI' kiinstlicher N ahrung 
stark zu, noch mehr bei reichlicher Fiitterung. Sie werden dick 
und aufgeschwemmt, zeigen reichliches Fettpolster, schlaffen Turgor, 
schlechte Muskulatur, blasse Hautfarbe und sehen aus wie Kinder in 
einem gewissen Stadium des Milchnahrschadens (s. S. US und U9), 
ohne daB man abel' im einzelnen Falle einen quantitativen MiBbrauch 
mit Milch nachweisen kannte. 

Beide Zustande scheinen zunachst ganz verschieden zu sein, so­
weit del' auBerliche Zustand des Patienten in Betracht kommt, und 
doch haben sie etwas Gemeinsames, das Czerny als eine "Storung 
del' Fettausnutzung del' Nahrung" bezeichnet. Warum in dem 
einen Falle trotz del' anormalen Fettverwertung ein Ansatz erzielt 
wird, in dem anderen nicht, ist vorlaufig eine nicht zu beantwortende 
Frage, da wir iiber die physiologischen Vorgange des Ansatzes nicht 
geniigend unterrichtet sind, um iiber eine krankhafte Starung des­
selben eine sichere Vorstellung zu haben. 

Wahrscheinlich spielt hier auch del' Salzstoffwechsel eine bedeut­
same Rolle, doch ist dariiber noch nicht geniigendes Material VOI'­

handen, um eine nahel'e Betrachtung hiel' zu ermaglichen. 
Die erste Erscheinung, die auBer der allgemeinen Minderwertigkeit 

des Organismus auf die exsudative Diathese aufmerksam macht, ist 
die Landkartenznnge, die durch schmerzlos auftretende Exsudationen 
in del' Zungenschleimhaut sich entwickelt. Sie ist oft schon beim 
jungen Saugling nachweisbar, verschwindet und kommt schnell wieder, 
ohu.e daB sonst in dem Befinden des Kindes irgendeine Anderun~ 
eingetreten ware. Dies schnelle Entstehen und Verschwinden del' 
Landkartenzunge bringt es mit sich, daB die Erscheinung bei ober­
flachlicher Beobachtung sehr haufig iibersehen wird. Die Exsudationen 
bleiben stets auf die Zungenschleimhaut beschrankt, zeigen sich nicht 
an anderen Teilen del' Mundschleimhaut. 

Eine weitere exsudative Veranderung ist del' sog. Gneis und del' 
Milchschorf del' Sauglinge. Ersterer besteht in del' Bildung von 
schmutziggrauen Schuppen auf der Hahe des Schadeldachs in der 
Umgebung del' groBen Fontanelle und Sagittalnaht, nach deren Ent­
fernung eine hyperamische Hautflache zum Vorschein kommt, die 
sich bald von neuem mit Schuppen bedeckt. 1st bei der Entfernung 
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del' Schuppen nicht sehr vorsichtig zu Werke gegangen worden, so 
beginnt die Hautflache zu nassen, und es bilden sich dicke Krusten. 
Sehr leicht tritt eine Infektion diesel' nassenden Hautstellen und 
damit die Entstehung eines Ekzems ein, das sich dann iiber den 
ganzen Kopf verbreitet. Das Kopfekzem del' Sauglinge entwickelt 
sich also auBerordentlich leicht und oft, es ist abel' nicht mit dem 
Gneis identisch, son del'll eine sekundare, durch Infektion bedingte 
Veranderung del' Haut. Del' Gneis entwickelt sich sowohl bei 
mageren wie fetten Kindel'll mit exsudativer Diathese, doch ist bei 
letzteren die Neigung zum Nassen und zur Entstehung eines Ekzems 
bedeutend groBer als bei ersteren. 

Eine ahnliche Veranderung wie der Gneis auf del' Kopfhaut ist 
del' Milchschorf auf del' Wangenhaut. Man findet hier - stets nul' 
im ersten Lebensjahre - eine ziemlich scharf absetzende Rotung 
del' Wangenhaut, die rauh wird und Abschuppung zeigt. Die Affektion 
erscheint und verschwindet ohne jede Therapie. In vielen, nicht in 
allen Fallen besteht Juckreiz, die Kinder kratzen sich, es kommt zur 
Infektion del' Haut und zur Entstehung von Gesichtsekzemen, die 
also auch hier, ahnlich wie beim Gneis, sekundarer Natur sind. 

Del' Milchschorf findet sich sowohl bei mageren wie bei fetten 
Kindel'll, bei ersteren abel' nul' in ganz leichter Weise eben ange­
deutet, bei letzteren stark ausgepragt. Er ist bis zu einem gewissen 
Grade direkt abhangig von dem Ernahrungszustande. Nehmen die 
Kinder zu und setzen Fett an, so erscheint del' Milchschorf; magern 
sie aus irgendeinem Grunde ab, so verschwindet er. 

Eine weitere Erscheinung an del' Haut, die nach Czerny zur 
exsudativen Diathese gehort, ist die Prurigo, wie er die Affektion 
nennt, wahrend von anderen diese Hauteruption mit dem Namen 
"Strophulus" bezeichnet und del' Urtikaria zugerechnet wird. 

Die Affektion zeigt sich zumeist im zweiten Lebenshalbjahr, wenn 
sie auch schon bei jiingeren Kindel'll zuweilen vorkommt, und kann 
iiber das erste Lebensjahr hinaus noch jahrelang bestehen bleiben. 
Auch diese Affektion ist wesentlich abhangig von dem El'llahrungs­
zustande des Kindes. Bei fetten Kindel'll ist die Hautveranderung 
starker ausgepragt als bei mageren, was sich auch in einem etwas 
anderen Aussehen del' Effloreszenzen selbst auBert. Bei fetten Kindel'll 
bilden sich Quaddeln, die zunachst deutlich gerotet sind. Die Rot.ung 
verschwindet dann nach 24 - 48 Stun den, und es bleiben derbe Haut­
infiltrate zuriick, die spater ohne jede Narbenbildung verschwinden. 
Bei mageren Kindel'll fehlt die erste starke Reaktion, und es bilden 
sich in Gruppen stehende derbe Knotchen aus. Die Erkrankung 
ist mit mehr odeI' weniger starkem Juckreiz verbunden, del' bei 
den einzelnen Patienten sehr verschieden stark sein kann. Fiihrt 
er zum Zerkratzen del' Knotchen, so kann von da aus ein Ekzem 
sich entwickeln, das eine groBe Ausdehnung und Hartnackigkeit 
zeigen kann. 

Auch diese Hauterkrankung verschwindet und kommt wieder in 
24* 
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unregelmaBigen Intervallen, ohne daB es moglich ware, zu sagen, wo­
mit das Auftreten und Verschwinden zusammennangt. 

AuBer diesen Erkrankungen zeigt die Haut auch noch insofern 
eine Eigentiimlichkeit, als sie auBerordentlich leicht wund wird. Diese 
Kinder werden nicht nur wund in der Umgebung des Afters, bei Ver­
dauungsstorungen oder schlechter Pflege, sondern sie werden auch 
leicht wund an den Halsfalten, hinter den Ohren, in der Achselhohle, 
in der Ellenbogen- und Kniebeuge usw. Auch hierdurch wird natiirlich 
die Entstehung von Ekzemen begiinstigt, die also bei diesen Kindern 
sehr haufig sind. 

Dieselbe Neigung zu Exsudationen wie an der Haut zeigt sich 
auch an den Schleimhauten solcher Kinder, besonders an der Schleim­
haut der Zunge und der Respirationsorgane. Die Zunge zeigt die 
eigentiimlichen Exsudationen, die man als Lingua geographica be­
zeichnet (s. 0). Sie sind ein sehr haufiges Symptom, das friih auftritt 
und bei derartigen Kindern oft noch im zweiten und dritten Lebens­
jahre zu erkennen ist. 

Die Exsudationen an der Schleimhaut der Respirationsorgane 
auBern sich wie folgt: Die Kinder haben einen starken Hustenreiz, 
man hort auch oft bei ihnen ein Rasseln bei der Atmung, die Kinder 
sind, wie die Mutter sich ausdriickt, "voll auf der Brust", sind "ver­
schleimt". Namentlich tritt das deutlich bei solchen Kindern auf, 
die pastos sind und ein reichliches Fettpolster aufweisen. N ach zwei 
Richtungen hin kann diese Affektion der Respirationsschleimhaute 
kompliziert werden. Einmal gibt sie zu auBerst haufigen Infektionen 
der Luftwege Veranlassung, die eine sich schnell diffus iiber groBe 
Teile der Lunge ausbreitende Bronchitis zur Folge haben. Ferner 
konnen diese Bronchitiden unter asthmatischen Beschwerden, die oft 
einen recht hohen Grad erreichen, verlaufen. Nach Czerny beruht 
das nicht auf einem besonderen Charakter der Bronchitis, sondern 
hangt ab von dem Reizungszustande des Nervensystems der Kinder, 
wobei er annimmt, daB das Asthma zur Bronchitis in demselben 
Verhaltnis steht wie das Jucken zu den Hautaffektionen. 

Diese N eigung zur diffusen Bronchitis und zu Asthma bleibt lange 
bestehen, sie macht sich sehr unangenehm bemerkbar in den Schul­
jahren, wo sie zum haufigen Unterbrechen des Schulbesuchs zwingt. 
Das Asthma qualt auGerdem die Kinder sehr und angstigt die Eltern, 
es verliert sich nicht leicht von selbst und greift auch in das Alter. 
des Erwachsenen ein. 

Di~ diffuse Bronchitis, der beinahe permanent bestehende Husten, 
fiihrt fruher oder spater zu einer Blahung der Lungen, zum Emphysem 
und zu einer stark ausgepragten Exspirationsstellung des Thorax, zu 
einem emphysematischen, faBformigen Thorax mit sehr flachem, epi­
gastrischen Rippenwinkel. Die Bewegungen an solchem Thorax bei 
Inspiration. und Exspiration sind gering, die Rippen biiGen deshalb an 
Elastizitat ein, der Thorax wird eigentiimllch starr, wovon 'man sich 
am besten iiberzeugt, wenn man versucht, wahrend der E:x:spiration 
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den Thorax zusammenzudriicken. Das gelingt bei gesunden Kindern 
leicht, bei diesen Kindern aber hat man deutlich das Gefiihl erhOhten 
Widerstandes. 

Diese Veranderung des Thorax bildet sich besonders deutlich dann 
heraus, wenn schwere diffuse Bronchitis- und Asthmaanfalle schon im 
Sauglingsalter vorhanden waren. 

AuBer diesen' Reizzustanden an del' Schleimhaut der Bronchien 
macht sich die exsudative Diathese auch an del' Rachenschleimhaut 
geltend. Es treten Reizzustande auf, die ebenso wie an Raut und 
Bronchien zu Infektionen Veranlassung geben; die Kinder leiden dann 
bald an Angina, bald an Pharyngitis, bald an Entziindungen der 
Rachenmandel, die sich besonders bei leichten auBeren Schadigungen, 
Witterungswechsel usw., einstellen, an die sich die Eltern beinahe ge­
wohnen, so daB sie bei del' Anamnese nul' auf besondere Fragen bei­
laufig erwahnt werden. 

Es wurde eben schon darauf hingewiesen, daB kleine auBere Schadi­
gungen, namentlich solche klimatischer Natur, die verschiedenen An­
ginen usw. bei diesen Kindern auslosen. Sie sind offen bar gegen 
Erkaltungen auBerst empfindlich und scheinen in del' Tat auch inso­
fern eine gewisse Minderwertigkeit zu zeigen, als ihre Temperatur­
regulierung und damit ihre Anpassung an die AuBenwelt mangel­
haft ist. 

Die sich haufig widerholenden Reizzustande an Tonsillen bzw. 
Rachenmandel fiihren dann nach und nach zu einer Vermehrung des 
lymphoiden Gewebes und zu einer VergroBerung der genannten Ge­
bilde, die ein mechanisches Hindernis abgeben konnen. Selbstver­
standlich wird eine derartige chronische Schwellung durch die haufig 
sich dort etablierenden Infektionen noch weiter begiinstigt. 

Diese Infektion und Vermehrung des lymphoiden Gewebes ist also 
eine sekundare Folge del' exsudativen Diathese, die zu dieser in dem­
selben Verhaltnisse steht wie die haufigen Infektionen del' Bronchial­
schleimhaut. Das wird nicht immer richtig erkannt, sondern man 
glaubt, daB die Vermehrung des lymphoiden Gewebes in Tonsillen usw. 
die Ursache auch fiir die haufigen Bronchitiden dieser Kinder sei, 
und daB man deswegen mit ihrer Entfernung auch die Neigung zu 
Erkrankungen der Bronchialschleimhaut herabsetzen konne. Das ist 
nicht richtig. Man schafft durch die Entfernung nul' insofern eine 
Besserung, als an der Stelle del' Operation selbst, wo sich spater eine 
Narbe entwickelt, weniger haufig Infektionen haften, und daB auch 
die zunachst in Mitleidenschafft gezogenen Teile, bei del' Rachen­
man del besonders das Mittelohr, VOl' Infektionen bewahrt bleiben. Die 
Infektionen der Bronchien usw. erfolgen aber genau so oft wie vorher1). 

Die haufigen Erkrankungen der Rachenorgane konnen sich in del' 

1) Es sei hierbei abel' bemerkt, daB auch hervorragende Pathologen die 
lymphatische Hyperplasie fUr die primare Veranderung haIten, a1,lf d~ren Bode~ 
erst die besonders haufige Infektion 2lustande l>ommt. 
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verschiedensten Weise auBern, worauf in aIle Einzelheiten einzugehen 
weit iiber den Rahmen dieses Buches hinausgehen wiirde; nul' sei 
noch ein eigentiimliches Krankheitsbild erwahnt, von dem Ozerny mit 
Recht sagt, daB es wenig allgemein bekannt sei. Die Kinder sind 
periodenweise appetitlos und haben einen unangenehmen Geruch aus 
dem Munde. Beinahe stets wird das auf den Magen bezogen, wah­
rend in Wahrheit Schleimexudationen im Rachen und den angrenzen­
den Teilen, Zersetzungen des Exsudats und Infektionen an diesel' 
Stelle die Ursache del' meist mit Fieber verbundenen Attacke sind. 

1m BIut findet sich eine starke Vermehrung del' eosinophilen Zellen 
(bis zu 30 % del' Leukozyten), allerdings scheint sich dieses Blutbild 
nul' einzustelIen, wenn Ekzem vorhanden ist oder Asthma. 

AuBel' den genannten Veranderungen zeigen diese Kinder oft eine 
eigenartig schlaffe Muskulatur, die sich auch oft im weiteren Leben 
erhalt und nul' schlecht iibungsfahig ist. Diese Muskelschwache be­
zieht sich auch auf das Rerz und haufig auch auf die glatte Mus­
kulatur: Leider wissen wil' iiber konstitutionelle Verschiedenheiten in 
del' Anlage del' Muskulatur so wenig, daB hierauf nicht naher ein­
gegangen werden kann. A.hnliche Beschaffenheit zeigt auch die Mus­
kulatur bei Lymphatismus (s. u.). 

Raben wir bisher in allgemeinen Ziigen betl'achtet, welche Krank­
heitsbilder dadurch entstehen, daB del' anormal beschaffene Ol'ganismus 
auf den EinfiuB del' AuBenwelt andel's reagiert als del' normal be­
schaffene, so miissen wir uns nun darum bekiimmern, wie sich die 
auBel'en Bedingungen so andel'n lassen, daB auch mit dem anormal 
veranlagten Organismus ein Lebenspl'ozeB entstehen kann, del' sich 
del' Norm moglichst nahert. 

Ozerny folgend, haben wir auf dreierlei unsere Aufmerksamkeit 
zu richten. 

1. Die Ernahrung diesel' Kinder muB besondere Schwierigkeiten 
machen, denn sie stellt schon an den Organismus des normal ver­
anlagten Kindes ganz erhebliche Anforderungen, die bei einer unzweck­
maBigen Gestaltung del' auBeren Lebensbedingungen zu schweren 
Schadigungen Veranlassung gibt, wie die oben S. 11 7 beschriebenen 
Nahrschaden zeigen. SoH jetzt ein anormal beschaffener und funk­
tionierender Organismus del' Aufgabe del' Ernahrung gerecht werden, 
so wird eine besondel's sol'gfaltige Anpassung del' N ahrung notwendig 
sein, man wird um so weniger darauf rechnen konnen, daB sich del' 
Organismus einer nicht ganz passenden Nahrung adaptiert . 

. Zunachst ist, rein energetisch betl'achtet, jedes Zuviel zu ver­
meiden, jede starke Inanspruchnahme des Stoffwechsels, die auf An­
satz, auf Mastung abzielt. Es wird dadurch eine Schadigung im All­
gemeinbefinden des Kindes herbeigefiihrt, gleichgiiltig, ob ein Ansatz 
in Form von sehr reichlichen Fettablagerungen wirklich zustande 
kommt oder ausbleibt. In beiden Fallen zeigt sich die Minderwertig­
keit des betreffenden Organism us, del' nicht imstande ist, einen Stoff­
umsatz so zu regeln, daB ein normaler Ansatz, wie er fUr den Saug-
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ling als physiologisch zu betrachten ist, eintritt. Es ist klar, daB ein 
derartig minderwertiger Stoffwechsel sehr leicht iiberlastet werden 
kann, und daB deshalb jede starke Inanspruchnahme sorgfaltig ver­
mieden werden muB. 

Derartige Kinder miissen in der Zeit, in der sie nur mit Milch 
ernahrt werden konnen, sehr knapp gehalten werden, auch an der 
Brust, und wenn sie kiinstlich zu ernahren sind, dann solI man fett­
reiche Mischungen vermeiden, aber natiirlich auch nicht etwa durch 
iibermaBige Kohlehydratfiitterung eine schnelle Gewichtssteigerung 
durch Wasseransatz erreichen wollen. Die Aufgabe der Ernahrung 
besteht vielmehr darin, das Kind so zu ernahren, daB nul' eine ganz 
langsame Gewichtszunahme erfolgt. Sobald als moglich solI man die 
einseitige Milchnahrung verlassen und zu einer gemischten Kost iiber­
gehen, die im wesentlichen aus Vegetabilien, namentlich griinen Ge­
miisen und Obst, bestehen solI. Leider werden 801che Kinder, nament­
lich wenn sie von selbst mager geblieben sind, am Ende des ersten 
und im zweiten Lebensjahre ganz unsinnig mit allen moglichen Dingen 
zur Kraftigung gestopft. Namentlich die Eier el'freuen sich hier einer 
groBen Beliebtheit, sie sind aber fiir derartige Kinder ein ungeeignetes 
Nahrungsmittel. Ebenso steht es mit dem UbermaB des Fleisch­
genusses, del' vielfach auch von den Eltern angestrebt wird in del' 
irrigen Vorstellung, damit dem Kinde ganz besonder8 zu niitzen. 

Man sieht dann gerade bei Kindern gutsituierter Familien die 
schwersten Krankheitsbilder. 

2. Auf den Zustand des Nervensystems muB sorgfaltig geachtet 
werden. Diese Kinder, die immer und immer wieder krankeln, immer 
wieder del' Gegenstand ganz besonderer Sorge sind, werden verzogen, 
eigenwillig, lernen es, sich mit ihrem eigenen Korper zu beschaftigen, 
werden wehleidig, abnorm reizbar und empfinden die Storungen del' 
exsudativen Diathese besonders schwer. 

Als auBeres Zeichen del' Neuropathie glbt Czerny haufigen Farben­
wechsel und auffallige Blasse an, die nicht auf eine Anderung del' 
Blutbeschaffenheit, sondern auf vasomotorische Storungen zuriickzu­
fiihren ist. 

Eine Besserung del' Neuropathie wird erreicht durch eine zweck­
maBige Ernahrung, die die exsudative Diathese selbst bessert. Horen 
die Krankheitserscheinungen, die das Kind belastigen und die Eltern 
angstigen, auf, fiihlen sich diese nicht mehr als Patienten und werden 
auch von den Eltern nicht mehr als solche behandelt, so bessert sich 
del' Zustand schnell. Df1,zu solI dann noch dne verniinftige energische 
Erziehung kommen, die namentlich auch den Verkehr del' Kinder mit 
Altersgenossen zu pflegen hat. 

3. Infektionen miissen vermieden werden, bzw. die Neigung, solche 
zu erleiden, herabgesetzt werden. Del' ersteren Forderung kann man 
am besten geniigen durch einen Aufenthalt der Kinder in hygienisch 
guter Umgebung, in guter, staubfreier Luft. Zu diesem Zwecke ist es 
niitzlich, namentlich fUr Kinder del' GroBstadte, im Sommer klimatisch 
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gut gelegene Orte aufzusuchen und die Kinder moglichst lange dort 
zu . lassen. ErIauben es die Mittel, dann ist es giinstig, den Winter 
fiir solche Kinder moglichst abzukiirzen und sie im Friihjahr und 
Herbst lange im Siiden leben zu lassen. 

Kuren in Orten mit starken klimatischen Einfliissen sind solche 
an der See (Nordsee) und im Hochgebirge. lch ziehe letzteres fiir 
die Mehrzahl der Kinder vor, der Aufenthalt an der See wird nament­
lich von den zarten nervosen Kindern schlechter, als der im Hoch­
gebirge vertragen. 

Die Hauptsache aber bei der Bekampfung der lnfektionen ist 
auch hier die Anderung der Ernahrung, die die Erscheinungen der 
exsudativen Diathese und damit die Neigung zu lnfek­
tionen beseitigt. Eine zweckentsprechende Ernahrung ist unbe­
dingt, auch wahrend des Aufenthalts im Kurort usw., notwendig, wenn 
die Kur Erfolg haben solI. Leider wird dar auf nicht immer geniigend 
Riicksicht genommen, die Kinder werden vielmehr haufig in den 
Hotels ganz verkehrt ernahrt und haben dann von dem Aufenthalt 
sehr wenig. 

Del' Status lymphaticus. 
Man versteht darunter einen Zustand, bei dem ein groBer Teil 

der fiihlbaren Lymphdriisen sich geschwollen erweist und bei der Sek­
tion die lymphoiden Organe wie Tonsillen, Thymus, Milz, Darmfollikel 
ebenfalls hyperplastisch gefunden werden. 

Man hat damus ein eigenes Krankheitsbild machen wollen, doch 
~iirfte es richtiger sein, es dem Begriffe der exsudativen Diathese 
einzordnen. 

Die Schwellung der Lymphdriisen am Halse usw. bezieht Czerny 
allein auf lnfektionen in ihren Quellgebieten, sieht sie also stets als 
eine sekudare Erscheinung an und glaubt nicht an eine genuine, 
primare Hyperplasie dieser Organe. Es diirfte wohl aber richtiger 
sein, auch eine primare Veranderung des Lymphsystems anzunehmen 
in der Art, daB die schon normale Weitmaschigkeit des Lymphsystems 
im ersten Kindesalter hier abnorm gesteigert ist. 

Die Schwellung der Lymphdriisen iiberdauert oft tage- und wochen­
lang die durch die lnfektion bedingten Veranderungen im Quellgebiete 
der Driisen, so daB sie geschwollen gefunden werden, wenn in dem 
Quellgebiet kein pathologischer ProzeB mehr nachgewiesen werden 
kann. Haufen sich dann noch die lnfektionen, so daB die Driisen 
keine Zeit haben, sich bis zum Einsetzen der nachsten Infektion zu­
riickzubilden, so erscheinen sie dauernd geschwollen. So sind die 
Nackendriisen (hinter dem Sterno-cleido-mastoideus gelegen) stets dau­
ernd geschwollen bei Kindern, die haufig lnfektionen des Nasenrachen­
raumes und namentlich der Rachentonsille erIeiden, weil diese Teile 
(auBer der benachbarten Kopfhaut) zu dem Quellgebiete dieser Driisen 
gehoren. In derselben Weise konnen Driisenschwellungen auch an 
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anderen Stellen entstehen, die durch verschiedene Infektionen, auch 
solche tuberkuloser N atur, bedingt sind. 

Anders steht es mit der Hyperplasie der iibrigen oben genannten 
lymphoiden Gebilde. Zum Teil mogen sie ihre VergroB{)rung auch 
Infektionen verdanken, z. B. trifft das fUr die Gaumentonsillen und 
die Rachentonsillen in vielen Fallen - nicht immer - zu, aber es 
muB auch noch andere Bedingungen fiir die Entstehung dieser Hyper­
plasien geben. Namentlich gilt das von der VergroBerung des Thymus, 
der haufig hyperpla~tisch gefunden wird und deswegen auch zu der 
Bezeichnung Status thymolymphaticus gefiihrt hat. Die Bedeutung 
des vergroBerten Thymus ist nicht geklart, doch liegt es wohl am 
nachsten, an eine StOrung der inneren Sekretion der Druse zu denken, 
von deren Funktion wir aber noch sehr wenig wissen. Auch an eine 
mechanische StOrung durch die geschwollene Driise ist gedacht worden, 
doch geniigt eine solche nicht, um mancherlei Erscheinungen zu er­
klaren, von denen unten gesprochen werden soIl. Czerny sieht einen 
Teil solcher Bedingungen gegeben durch eine auf angeborener Anlage 
beruhende, anormal verlaufende Reaktion des Korpers auf Mastung, 
auf eine Nahrung, die den Ansatz von Fett begiinstigt. Er schlieBt 
das aus der Tatsache, daB man bei beinahe allen Kindern, bei denen 
die Autopsie einen Status lymphaticus erkennen laBt, stets auch eine 
betrachtliche Adipositas nachgewiesen wird, und daB es gelingt bei 
einer Therapie, die den Fettschwund zur Foige hat, auch die Hyper­
plasien der lymphoiden Organe zur Zuriickbildung zu bringen. Nicht 
bei jedem Kinde fiihrt die Mastung zu einem Status lymphaticus. 
Die dazu veranlagten Kinder zeigen auch insofern eine Anomalie in 
ihrem Fettstoffwechsel, als das angesetzte Fett einen eigentiimlichen 
Charakter tragt. Die Kinder sind ·besonders blaB durch abnorme 
Blutverteilung, sie haben ein eigentiimlich schlaffes, wasseriges Fett, 
das bei oberflachlicher Beobachtung Zweifel entstehen laBt, ob wir 
es mit einer Adipositas oder mit einem Odem zu tun haben. Die 
nahere Untersuchung lehrt, daB kein Odem vorhanden ist. Man be­
zeichnet derartige Kinder als pastos. Diese Kinder zeigen eine groBe 
U"berempfindlichkeit gegeniiber Infektionen, genau so wie die die Er­
scheinungen der exsudativen Diathese darbietenden Kinder, sie bes­
sern sich in ihrem ganzen Zustande durch dieselbe Ernahrungstherapie, 
wie sie fUr die exsudative Diathese gilt, und es ist wahrscheinlich 
richtig fUr sie, prinzipiell dieselbe angeborene Anomalie wie fiir die 
exsudative Diathese vorauszusetzen, auch wenn die einzelnen Sym­
ptome nicht nachweisbar sind. Das Gemeinsame -q.nd prinzipiell wichtig 
ist die Anomalie in der Fettverwertung und wahrscheinlich im Salz­
stoffwechsel. 

Mit Recht wird die Minderwertigkeit solcher Kinder von den Arzten 
sehr gefUrchtet. Sie erkranken nicht nur, wie oben schon gesagt, be­
sonders leicht, sondern die Krankheiten zeigen auch einen abnorm 
schweren Verlauf. Krankheiten wie Masern, Keuchhusten, Scharlach, 
Diphtherie und andere verlaufen besonders schwer mit starker Be-
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teiligung des Driisensystems, schneller Ausbreitung von Sekundar­
infektionen, langdauernden fieberhaften Driisenschwellungen nach Ab­
lauf del' eigentlichen Krankheit. 

VOl' aHem ist abel' das Verhalten des Herzens bedeutungsvoll. Zu­
nachst zeigt sich eine besonders leichte Erschopfbarkeit des Organs. 
Die Kinder zeigen bei geringem Fieber oft einen frequenten und 
kleinen PuIs, die Tone werden bald dumpf und eine Uberdehnung des 
Herzens tritt leicht ein. Bei del' Obduktion solcher Kinder zeigt sich 
dann eine abnorme schlaffe Herzmuskulatur. 

Ferner sind diese Kinder in ganz eigentiimlicher Weise in Gefahr, 
einem plotzlichen Herztod zu erliegen. Bei starkeren Aufregungen, 
bei heftigem Schreien, starkem Husten, bei fieberhaften Krankheiten 
kommt es oft ganz p16tzlich zum Herzstillstand, del' als Blockierung 
des Herzens aufgefaBt werden muB und den Tod bedingt. Nament­
lich Krankheiten, die zu starkem Husten fiihren, wie Masern, sind hier 
gefahrlich, ferner del' Keuchhusten, und diesel' besonders, wenn bei den 
Anfallen ein langdauernder GlottisschluB vorhanden ist. Vorwiegend 
gefahrdet sind Kinder, die gleichzeitig den Zustand del' Spasmophilie 
darbieten, was bei dem Lymphatismus sehr oft vorkommt. Solche 
Kinder konnen bei jedem Anfall von Spasmus glottidis einen plotzlichen 
Herztod erleiden. Eine befriedigende Erklarung fUr den plotzlichen 
Herztod diesel' Kinder gibt es nicht. Keinesfalls ist es moglich, den 
vergroBerten Thymus im Sinne einer mechanischen Wirkung verant­
wortlich zu machen, etwa durch Druck auf Nerven usw., das ist nicht 
moglich, denn solche Falle von plotzlichem Herztod kommen auch 
VOl' ohne nennenswerte VergroBerung des Thymus. 

Die Behandlung solcher Kindel' ist dieselbe, wie die solcher, die 
an exsudativer Diathese leiden. 

Neuntes Kapitel. 

Die Rachitis. 
Die Rachitis ist eine Krankheit des wachsenden Organismus, 

sie zeigt sich deshalb nur im Kindesalter und hier wieder in den Zeiten 
des kindlichen Lebens, in denen die relativ starke Belastung des Stoff­
wechsels und del' Ernahrung eine besonders groBe Bedeutung fiir die 
Entstehung von Krankheiten gibt, d. h. im Sauglingsalter und in den 
nachsten diesem folgenden Jahren. 

Die deutlichsten Erscheinungen del' Kl'ankheit zeigen sich am 
Skelett, also dem System des Organismus, das die augenfalligsten 
Wachstumsvorgange aufweist. 

Man hat die Frage lebhaft diskutiert, ob mit del' Summe del' 
Erscheinungen, die die Rachitis am Knochen hervorruft, zugleich auch 
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ihr Symptomenkomplex erschopft sei, ob man also die Rachitis 
als eine Krankheit des Knochensystems ansehen solle, oder ob 
sie wegen anderer haufig beim Rachitiker vorhandener StOrungen, 
die das Blut, die Muskeln, das Nervensystem usw. betreffen, mehr 
als eine Allgemeinkrankheit des wachsenden Kindes aufgefaBt wer­
den muB. 

Eine befriedigende Antwort ist darauf nicht zu geben, weil wir 
wohl die histologischen Veranderungen an den rachitischen Knochen 
und die klinischen dadurch bedingten Erscheinungen kennen, nicht 
aber das eigentliche Wesen der Erkrankung, so daB es nicht moglich 
ist, mit Sicherheit zu sagen, ob sich die zur Rachitis fiihrende Scha­
digung nur am Skelett bemerkbar machen oder auch andere Teile 
des Organismus befallen kann. 

Andererseits ist es wieder sehr bedenklich, alles mogliche, was 
bei einem rachitischen Kinde beobachtet wird, der Rachitis zuzu­
rechnen, weil sich in dem fraglichen Alter Ernahrungsstorungen ver­
schiedener Art abspielen oder in ihren Folgen noch sichtbar sind, die 
mit der Rachitis als solcher sicher nichts ·zu tun haben. 

1m folgenden werden deshalb neben den Veranderungen an den 
Knochen nur solche Symptome erwahnt werden, von denen sich ein 
Zusammenhang mit der Rachitis entweder sicher nachweisen laBt, 
oder die wenigstens besonders haufig bei rachitischen Kindern beob­
achtet werden. 

Die Atiologie der Rachitis ist noch dunkel. Wir wissen nur, 
daB Alter, Emahrung, hygienische Verhaltnisse, Konstitution und 
Hereditat eine Rolle bei ihrer Entstehung spiel en. 

Das Alter entspricht, wie oben schon gesagt, derjenigen Zeit­
periode, in der die Ernahrung eine ganz besondere Bedeutung fiir 
das Kind hat, so daB del' Gedanke naheliegt, den ErnahrungsstOrungen 
eihe besonders wichtige Rolle bei del' Entstehung der' Rachitis zuzu­
weisen. In der Tat sieht man rachitische Ver\i,nderungen besonders 
haufig und besonders intensiv bei solchen Kindem, die schwer akute 
oder chronische ErnahrungsstOrungen durchgemacht haben. Besonders 
ist hier die Milchiiberfiitterung, der sogenannte Milchnahrschaden, zu 
nennen. Es mag freilich fraglich sein, ob ein spezifischer Zusammen­
hang zwischen Rachitis und Milchnahrschaden angenommen werden 
darf; denn als haufigste aller chronischen Emahrungsschadigungen 
trifft man den Milchnahrschaden wohl ebensooft an, wie die Rachitis, 
so daB vielleicht das zweifellos haufige Zusammentreffen rein zufallig 
ist. Man muB femer bedenken, daB die anderen chronischen Er­
nahrungsstOrungen, namentlich der Mehlnahrschaden, in den meisten 
Fallen nicht bis zu ihren Endstadien zu beobachten sind, weil die 
Kinder vorher sterben. 

Eine sichere Beurteilung del' Beziehung zwischen Rachitis und 
Ernahrungsstorungen ist zurzeit nicht moglich, denn del' wahrschein­
lich vorhandene ZusamrilUng liegt auf dem Gebiet des Salzstoffwechsels, 
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uber den wir erst anfangen, die elementarsten Vorstellungen zu be­
kommen 1). 

Ein weiteres atiologisches Moment ist in den allgemeinen hygie­
nischen Bedingungen zu suchen, namentlich in den Wohnungsverhalt­
nissen; denn man trifft zweiiellos auf die meisten und schwersten 
FaIle von Rachitis bei solchen Kindern, die sich in schlechten sozia­
len Verhaltnissen befinden, namentlich del' ArbeiterbevOlkerung in 
groBen Stadten angehoren, die in engen, Iichtarmen W ohnungen leben 
mussen. Del' EinfluB del' Wohnung ist offenbar sehr groB, denn in 
jeder Poliklinik kann man deutlich ein Anschwellen del' FaIle von 
Rachitis am Ende des Winters und ein Nachlassen wahrend del' Sommer­
monate beobachten. 1m Winter sind die Kinder auf die enge un­
genugende Wohnung angewiesen, im Sommer haben sie mehr Gelegen­
heit, sich im Freien aufzuhalten. Dabei sind im allgemeinen die 
Stadtkinder schlechter daran als die Landkinder, denn diese leben wenig­
stens im Sommer in gesunden Verhaltnissen, die Stadtkinder bekommen 
ihre "frische Luft" nul' auf del' eingebauten StraBe und sind noch 
schlechter bestellt bezuglich del' Besonnung, die in den mit hohen 
Hausern besetzten StraBen meist viel zu wunschen ubrig laBt. 

Die hierdurch bedingten Schadigungen haben sichel' einen sehr 
groBen EinfluB auf die Entstehung del' Rachitis, denn in sudlicheren 
Gegenden odeI' solchen, die eine intensive Insolation haben (Hoch­
gebirge), ist die Rachitis auch unter del' schlecht sitliierten BevOl­
kerung selten. Die Menschen halten sich hier nicht so viel in del' 
Wohnung auf, ihr Leben spielt sich viel mehr im Freien ab, und nul' 
kurz ist die Zeit, in del' die Witterung zwingt, sich wesentlich in 
del' Wohnung aufzuhalten, wahrend sie sich in weniger gunstigen 
Gegenden auf eine Reihe von Monaten erstreckt2). 

Man findet abel' Rachitis auch bei Kindern, die sich in guten 
hygienischen Verhaltnissen befinden, und deren Ernahrung wahreI¥i 
del' Sauglingsperiode schwerere Ernahrungsstorungen ausschlieBen laBt. 
Das trifft namentlich fur Sauglinge zu, die mit Frauenmilch genahrt 
wurden. Hier spielt zweifellos die Hereditat eine Rolle, und man 
bringt oft, namentlich durch Befragen del' GroBmutter, heraus, daB 
Vater odeI' Mutter odeI' auch beide Eltern als Kinder an Rachitis ge­
litten haben. Sehr groB durfte abel' del' EinfluB del' Hereditat nicht 
sein, denn Falle, wie hier angenommen, sind immerhin nicht gerade 
haufig, und ferner ist in diesem FaIle del' Grad del' Krankheit meist 
ein geringer, wahrend man bei schweren rachitischen Veranderungen 
auch andere Schadigungen, Ernahrung, Wohnung usw., auffinden 
kann. Unbedingt spielt abel' die Konstitution des Kindes in jedem 
Fall eine wesentliche Rolle. Denn man sieht einerseits Kinder, die, 

1) Auf hier vorliegende Angaben wird an dieser Stelle absichtlich nicht 
eingegangen, weil eine geniigende Kliirung der Frage noch nicht erfolgt iat. 

2) Die Angabe, daB Rachitis sich im Hochgebirge nicht finde, ist nicht 
richtig. Sis erreicht allerdings selten hohe Grade. 
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unter jammerlichen auBeren Verhaltnissen lebend, sich in einem elenden 
Allgemeinzustand befinden, ohne wesentliche rachitische Veranderungen 
aufzuweisen, man sieht andererseits, wie oben schon gesagt, auch bei 
Kindern, die unter giinstigen Verhaltnissen leben, Rachitis sich ent­
wickeln. 

Wo Konstitution und ungiinstige Verhaltnisse zusammenwirken, 
daentstehen die schweren Falle von Rachitis, denen wir namentlich 
in der Arbeiterbevalkerung begegnen. 

Die pathologischen Veranderungen an den rachitis chell 
Knochen. 

Die Knochen des Rachitikers zeigen eine ganz bestimmte Starung. 
Das Wachstum als solches geht weiter, es bleibt aber die Verkalkung 
des neu gebildeten Knochengewebes aus oder halt wenigstens nicht 
Schritt mit der Anbildung der organischen Substanz. 'Dadurch ent­
steht in den auBerst verwickelten Vorgangen des Knochenwachstums 
Unordnung, und das mikroskopische Eild, das man von einem rachiti­
schen Knochen bekommt, macht gegeniiber dem normalen Knochen 
den Eindruck, daB die Reihe des Geschehens, die normalerweise zum 
Ablauf kommen muB, an irgendeiner Stelle unterbrochen ist, daB da­
durch Unordnung bedingt ist, daB aber andere Vorgange ruhig weiter 
gehen und nicht wesentlich von der Norm abweichen. 

Erinnern wir uns kurz der Vorgange bei dem Langswachstum der 
Knochen, so wissen wir, daB zunachst an der Epiphysengrenze Saulen 
von Knorpelzellen auftreten, deren Zellen sich namentlich nach der 
Diaphyse zu stark vergraBern und zu Knorpelriesenzellen werden. 
Zwischen diesen Saulen befindet sich Knorpelgrundsubstanz von bienen­
wabenartiger Struktur. Diese Zwischensubstanz wird starr durch die 
sog. provisorische Verkalkung, und es wird dadurch fiir die weiteren 
Vorgange ein fester Halt gegeben, der unbedingt notwendig ist, wenn 
sich die folgenden Prozesse ohne Starung abspielen sollen. Jeder 
Knorpelzellsaule kommt von der Diaphyse aus ein Markraum ent­
gegen, in ihm verschwinden die Knorpelzellsaulen, und am Rande 
des entstandenen Hohlzylinders produzieren jetzt die Osteoblasten die 
Knochengrundsubstanz, die sofort durch Aufnahme von Kalk usw. 
erstarrt. Gleichzeitig wird die provisorische Verkalkung beseitigt. 

Dieser ProzeB des Aufbauens und EinreiBens erfolgt mit einer 
solchen Sicherheit und RegelmaBigkeit, daB die Wachstumszone immer 
nur ganz schmal ist. 

Wird jetzt der Ablauf der Vorgange so gestOrt, daB die Erstarrung 
der Knorpelgrundsubstanz durch die provisorische Verkalkung und 
die Verkalkung der neugebildeten Knochengrundsubstanz ausbleibt, so 
muB der ganze ProzeB in Unordnung geraten. Zunachst hart die 
gerade Richtung der Knorpelzellsaulen auf, denn diese ist nur maglich 
durch die provisorische Verkalkung des die Knorpelzellsaulen um­
gebenden Knorpelgewebes. Verlieren aber die Knorpelzellsaulen ihre 
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Richtung, so leidet auch ihre Gegeniiberstellung mit den Markraumen; 
und damit wird ihre rechtzeitige Umbildung in Frage gestellt. Aber 
auch die neugebildete Knochengrundsubstanz verkalkt nicht, sie bleibt 
weich und kann den Knochen nicht stiitzen. 

Stellt man sich vor, und das entspricht hochstwahrscheinlich den 
wirklichen Vorgangen, daB die Bildung von Knorpelzellsaulen infolge 
des normalen Wachstumsreizes immer weitergeht, daB die Um- und 
Riickbildung aber infolge der fehlenden Verkalkung ausbleibt, so muB 
notgedrungen eine Sti5rung der betreffenden histologischen Elemente 
eintreten, eine Ansammlung derselben, die zunachst zu einer Ver­
breiterung der Wachstumszone und schlieBlich zu einer Auftreibung 
der Epiphyse fiihren muBl). Zugleich gehen natiirlich auch die Pro­
zesse weiter, die stets, namentlich aber auch am wachsenden Knochen, 
zu einem Abbau alten Knochengewebes fiihren. Welche Bedeutung 
das hat, laGt. sich am besten an dem Dickenwachstum der Knochen 
zeigen 2). 

An der OberHache des Knochens wird durch die Tatigkeit des 
Periosts neue Knochengrundsubstanz angelegt, die schnell verknochert 
und fest wird, wahrend vom Mark aus eine Einschmelzung von alter 
Knochensubstanz erfolgt. Bleibt nun die Verkalkung des apponierten 
Gewebes aus, geht aber die Apposition und die von innen erfolgende 
Aufsaugung weiter, so muG mit Notwendigkeit der Knochen, trotzdem 
er dicker wird, immer mehr an Halt verlieren, biegsam werden und 
wird der Gefahr der Einknickung ausgesetzt sein. Bei den fiachen 
Knochen spielt sich der Vorgang genau so abo Je nachdem hier aber 
Aufsaugung oder Apposition iiberwiegen, werden wir entweder eine 
Verdickung bekommen, ahnlich den Knochenverdickungen an der 
Epiphysengrenze, oder aber eine Verdiinnung und Biegsamkeit del' 
Platte, wie sie sich Z. B. bei der sog. Kraniotabes (s. u.) zeigt. Ver­
dickungen zeigen sich am Schadel, namentlich an den Tubera parie­
talia und frontalia, und an den Knochenrandern der Koronarnaht 
und der groBen Fontanelle. 

Die geringere Festigkeit des rachitischen Knochens macht sich 
in verschiedenster Weise geltend. Zunachst wird jede Belastung zu 
einer Deformation des betreffenden Knochens fiihren miissen, und wir 
sehen deshalb, daB sich die Beine rachitischer Kinder, die schon stehen 
und laufen konnen, verkriimmen. Ferner wirkt der Muskelzug und 
-druck von auGen auf die Knochen in der gleichen Weise. Die Knochen 
sind dabei oft plastisch biegbar, so daB z. B. am Thorax der ge-

1) In einer bei Czerny gemachten Untersuchung kommt Krasnogorski 
(Jahrb. f. Kinderheilk. LXX,5) zu der Anschauung, daB die Epiphysenauftrei­
bung als Quellung zu deuten sei infolge von Mangel an CIl,lonen, die die iiber­
maBige Aufnahme von 'Wasser durch den Knorpel hindern. Die Untersuchungen 
sind nicht beweisend, wie an der Freiburger Klinik unter meiner Leitung nach­
gewiesen wurde. 

2) v. Recklinghausen glaubt den Abbauprozessen bei der Pathologie der 
Rachitis die hauptsachliche ~edeutung zumessen zu sollen. 
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kriimmte Arm des Kindes, der gegen die Schulter der PHegerin einer­
seits und gegen den kindlichen Thorax andererseits gedriickt wird, in 
letzterem durch Verbiegung del' Rippen einen genauen Abdruck er­
zeugt. 

Am Schadel wird das weiche Hinterhaupt durch den Druck des 
Kopfes gegen die Untedage plattgedriickt. Da zu gleicher Zeit eine 
Verdickung der rubera parietalia und frontalia einzutreten pHegt, so 
nimmt der Schadel eine quadratische Form an. 

Die Biegsamkeit der Knochen fiihrt ferner zu einer stumpfwinkligen 
Verkriimmung der Wirbelsaule, allerdings ist hie ran die Schlaffheit der 
Muskulatur mit schuld. 

Die verbogenen Knochen sind der Gefahr ausgesetzt, zu brechen 
oder, besser gesagt, einzuknicken. Der Bruch erfolgt hier namlich 
nicht so wie bei einem festen Knochen, daB eine vollige Trennung 
der beiden Bruchstiicke stattfindet, sondern er bricht ein wie ein 
Rohrstock, den man zu stark biegt. In schweren Fallen der Rachitis 
erfolgen diese Infraktionen auBerordentlich leicht, und bei vernach­
lassigten Kindern kann man oft eine erstaunliche Zahl solcher Ein­
knickungen und die sonderbarsten und schwersten Deformationen der 
G lieder finden. 

Die genauere pathologische Anatomie ist in den anatomischen 
Lehrbiichern nachzusehen. 

Veranderungell an anderen Systemen bei del' Rachitis. . 

Die Veranderungen, die mehr oder weniger beim Rachitiker be­
obachtet werden, beschranken sich aber nicht nur auf die Knochen, 
sie betreffen namentlich auch die Muskeln. Diese sind schlaff und 
unkriHtig, und genauere Untersuchungen von Hagenbach-Burck­
hardt haben gezeigt, daB auch anatomische Veranderungen nachweis­
bar sind. 

Bing, der sich auf Veranlassung von Hagenbach-Burckhardt 
mit dieser Frage beschaftigte, fand eine hochgradige gleichmaBige 
Verdiinnung des Faserkalibers, Verlust del' Querstreifung, abnormes 
Hervortreten der Langsstreifung, starke Vermehrung der Muskelkerne. 
Keine nennenswerte interstitielle. Infiltration, Fehlen jeglichen Fett­
gewebes, Zuriicktreten der feinen Wucherung des groben Bindegewebes. 
Bing nimmt eine Muskelveranderung sui generis an und glaubt nicht., 
daB man die Muskelschwache del' Rachitiker auf eine Inaktivitats­
atrophie, bedingt durch die Schmerzhaftigkeit del' Knochen bei Be­
wegungen, el'klal'en konne. 

Hierin hat del' Autol' sichel' recht, denn man findet oft rachitische 
Kinder, die, ohne eine besondere Schmerzhaftigkeit der Knochen zu 
zeigen, doch durch ihre Unlust zu Bewegungen und die Schlaffheit 
der Muskulatur deutlich erkennen lassen, daB die Muskulatur patho­
logisch verandert ist. 

Zweifelhaft bleibt allerdings dabei, wie weit alle diese Hypotonien 
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der Muskulatur beim jungen Kinde der Rachitis eigentlich zuzu­
rechnen sind. Sehr haufig ist' der Milchnahrschaden, der mit der 
Rachitis selbst sicher nichts zu tun hat, mit ihr kombiniert. In seinem 
Gefolge findet sich aber auch eine eigentiimliche Schlaffheit der Musku­
latur, eine Unlust zur Bewegung usw., so daB es bei gleichzeitig vor­
handenen rachitischen Knochenveranderungen sehr schwer oder un­
moglich sein kann, zu sagen, ob die schlechte Beschaffenheit des Muskel­
systems auf die Rachitis oder auf den Milchnahrschaden zu beziehen 
sei. Meines Wissens ist diese Frage an groBem Material unter diesem 
Gesichtspunkte noch nicht gepriift worden. Mir scheint sie von beson­
derer Wichtigkeit zu sein, weil es vor ihrer definitiven Beantwortung 
kaum moglich ist, von einer spezifischen rachitischen Veranderung der 
Muskeln zu sprechen. 

Ganz ahnlich steht es mit den anderen Erscheinungen, die haufig 
bei Rachitischen beobachtet, vielfach dem eigentlichen Symptomen­
bild der Rachitis zugezahlt werden. Hier sind namentlich nervose 
Storungen zu nennen. 

Unter "Spasmophilie" werden eingehender Zustande einer eigen­
tiimlichen tJbererregbarkeit der N erven geschildert. Es ist nun gar nicht 
zu bezweifeln, daB sich diese Zustande auBerordentlich haufig bei 
Kindern finden, die auch an ihrem Knochensystem Zeichen der 
Rachitis erkennen lassen. Andererseits ist durchaus kein Parallel­
gehen der rachitischen Knochenveranderungen und der Spasmophile 
zu erkennen, man findet vielmehr oft schwere Knochenveranderungen 
ohne spezifische Erscheinungen, und umgekehrt; man findet zuweilen 
auch Spasmen bei Kindern, die kaum Spuren von rachitischen Knochen­
veranderungen aufweisen. Es ist demnach ein innerer Zusammenhang 
zwischen diesen spastischen Zustanden und der Rachitis nicht er­
wiesen, es ist lediglich zu betonen, daB beide Zustande haufig neben­
einander vorkommen. Wie weit sie atiologisch verwandt oder von­
einander abhangig sind, wird sich erst feststellen lassen, wenn wir 
iiber das Wesen dieser Krankheiten etwas mehr wissen als heute. 
Genau dasselbe gilt von der Anamie, die sich haufig bei Rachitikern 
findet. 

Verlauf der Rachitis. 
Die Krankheit beginnt in den meisten Fallen im zweiten Lebens­

halbjahr oder kurz nach Beendigung des ersten Lebensjahres. Die 
ersten Veranderungen pHegen sich bei Sauglingen am Kopfe zu zeigen. 
Die Kinder schwitzen am Hinterhaupt stark; und es falIt auf, daB 
die Nahte und Fontanellen sich nicht ordentlich schlieBen oder 
sogar weit offen bleiben. Bald macht sich die Wirkung der Rachitis, 
die Weichheit der Knochen und ihre teilweise Verdickung an der 
Form des Schadels kenntlich, das Hinterhaupt wird weich, Kranio­
tabes, man kann es leicht eindriicken, es wird durch den Druck 
gegen die Unterlage abgeplattet. Die Tubera frontalia und parietalia 
werden verdickt, sie springen vor, und so erhalt der Schadel eine 
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quadratische Form und sieht unformig dick aus. Die Rander der 
Fontanellen und der nicht geschlossenen Nahte sind verdickt, die 
Nahte usw. erscheinen demgegeniiber eingesunken, so daB auf dem 
Schadeldach eine Kreuzfigur entsteht (Kreuzschadel). In hochgradigen 
Fallen ist eine Verwechslung mit Hydrozephalus sehr wohl moglich. 

Die Zahnung leidet ebenfalls. Teils wird sie verzogert, teils 
kommen die Zahne unregelmaBig, so daB namentlich zwischen dem 
Erscheinen von zwei Zahnen, die paarweise zu kommen pHegen, ein 
Zeitraum von mehreren W ochen liegt. An den Zahnen selbst ver­
ursacht die Rachitis Defekte in der Schmelzbildung. 

Die Veranderungen am Schadel haben insofern eine groBe Be­
deutung, als das" wachsende Gehirn langere Zeit eines wirklich festen 
Schutzes beraubt ist. Ob diese Weichheit des Hinterhauptes und 
die damit vorhandene Moglichkeit, leicht einen Druck auf das Gehirn 
auszuiiben, eine Beziehung zu den bei Rachitikern vorkommenden 
Krampfen hat, wie vielfach angenommen wird, ist zweifelhaft, denn 
diese Krampfe finden sich auch bei Kindern, die kein weiches Hinter­
haupt haben, und sie fehlen oft genug bei Fallen mit deutlichster 
Kraniotabes. 

Die starksten Veranderungen finden sich am Thorax. 
Zunachst zeigt sich eine Auftreibung an den Rippenepiphysen an der 
Knorpelknochengrenze. Schon beim gesunden Kinde ist diese Stelle 
des Langswachstums der Rippe etwas verdickt und fiihlbar, indessen 
nimmt diese Verdickung bei der Rachitis schnell einen hoheren Grad 
an, und man spricht dann von einem rachitis chen Rosenkranz. 
Die Rippen und damit der Thorax werden zunachst durch die Rachitis 
in ihrem Wachstum verzogert, der Thorax bleibt also enger, ferner 
tritt aber auch eine Deformitat verschiedener Art ein, und zwar auf 
folgende Weise: Zunachst wird der dem Riicken angehorende Teil 
der Rippen durch den Druck des Korpers gegen die Unterlage ab­
geplattet und schlieBlich in der Gegend der Rippenwinkel eingeknickt, 
die Seitenwande des Thorax werden dadurch ebenfalls abgeplattet, 
und wenn die Knochen geniigend weich sind, so wird durch die 
Arme die Seitenwand wohl auch eingedriickt, wozu auch der Zug der 
Atmungsmuskulatur kommt. Die Atmung hat iiberhaupt einen groBen 
EinHuB auf die Konfiguration des Thorax der Rachitiker. Man muB 
sich vorstellen, daB dieses in der Norm feste Geriist des Thorax hier 
plastisch geworden ist und damit fahig, die Form anzunehmen, die 
die gleichmaBig stets wiederholte Einwirkung der Atmungsbewegung 
ihm gibt. 

Die Einwirkung der Zwerchfellsbewegung zeigt sich an dem pla­
stischen Thorax des Rachitikers durch die Entstehung einer Schniir­
furche. Bei jeder Kontraktion des Zwerchfells soIl unter normalen 
VerhaItnissen die periphere Ansatzlinie des Muskels feststehen und 
seine Kuppe abgeHacht werden. Entbehrt die Ansatzlinie der notigen 
Festigkeit, so ist die Folge eine Einwartsziehung, die sich in Form 
einer Schniirfurche an dieser Stelle zu erkennen gibt. 

Salge, Kinderhellkunde. ,. Auf!. 26a 



386 Konstitutionskrankheiten. 

Die Zwerchfellatmung hat weiter zur Folge, daB bei jeder Inspi­
ration der Raum der Bauchhohle beschrankt wird, was sich in einer 
VorwOlbungder Weichteile des Bauches auBert. Sind die unteren 
Rippen so wenig fest, daB sie diesem Druck nachgeben, so wird sich 
an ihnen gleichfalls die Vortreibung, die sonst nur an den Weich­
teilen zu sehen ist, bemerkbar machen, und es wird zu einer Vor­
buchtung der unteren Teile des Rippenpanzers kommen, die zusammen 
mit der oben erwahnten Schniirfurche zu einer Gestaltung des unteren 
Teiles des Thorax fiihrt, die an eine Hutkrempe erinnert. Man spricht 
dann von Hutkrempenthorax. 

Weitere Deformationen zeigen sich am Beckengiirtel und sind 
hier aus der Lehre von der Geburtshilfe geniigend bekannt, und am 
Schultergiirtel, wo namentlich die Klavikula durch Abknickungen 
Formveranderungen erleidet. 

An den Extremitaten treten die Veranderunge~ am deutlichsten 
an den Epiphysengrenzen hervor. Die Weichheit der Wachstumszone 
fiihrt unter dem Zug der Muskeln zu abnorm.er Gestaltung der Gelenk­
enden der Knochen. Durch die fortschreitende Apposition organischer 
Knochengrundsubstanz bei ausbleibender Verkalkung findet eine Art 
Stauung statt, die zu einer Verdickung der Epiphysen und damit zu 
den sog. zweiten Gelenken fiihrt. Dazu kommen noch die periostalen 
Aufiagerungen und Verdickungen, die die norm ale Konfiguration des 
Knochens andern. 

An der Diaphyse der langen Knochen auBert sich die Einwirkung 
von Druck durch das Gewicht des Korpers und von Muskelzug durch 
Verbiegungen und Einknickungen. Diese Verbiegungen werden in 
ihrer Entstehung natiirlich groBenteils von den mechanischen Be­
dingungen abhangig sein, die zu ihrer Entstehung fiihren. So werden 
an den Beinen die Verbiegungen und Einknickungen sich besonders 
bei solchen Kindern ausbilden, die zur Zeit des Eintritts der rachi­
tischen Knochenveranderungen schon stehen und gehen konnten, und 
man hat oft, namentlich in groBen Stadten, Gelegenheit, Kinder zu 
sehen, die mit unglaublich verkriimmten Beinen doch die Funktionen 
des Laufens und Stehens noch gut durchfiihren. Allerdings ist nicht 
nur die statische Funktion maBgebend fiir die Entstehung derartiger 
Veranderungen, sondern auch die Schwere des rachitischen Prozesses. 

Diese kann auBerordentlich verschieden sein. Einerseits gibt es 
ganz leichte FaIle, wo die Andeutung eines Rosenkranzes die Ver­
langsamung des Fontanellenschlusses und der Zahnung die einzigen 
Erscheinungen der Rachitis sind, und andererseits zeigt die Erkrankung 
in der sog. osteomalacischen Form eine so schwere Veranderung, 
eine so hochgradige Erweichung der Knochen, daB bereits durch die 
leisesten Bewegungen, selbst durch noch so vorsichtiges Anfassen die 
mannigfaltigsten Verbiegungen und Einknickungen der Knochen zu­
staude kommen. 

Von der leichtesten zu dieser schwersten Form gibt es aIle Uber­
gange. 
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Es war bisher stets nur von Einknickungen der Knochen, nicht von eigent­
lichen Frakturen die Rede. Diese sind in der Tat selten, s. o. 

Die osteomalacische Form der Rachitis laI3t die Knochen butter­
weich werden, und man kann ihren ganz geringen Kalkgehalt sehr 
gut im Rontgenbilde nachweisen. Da geben sie nur matte Schatten. 

Es wurde schon gesagt, daB in diesen schwersten Fallen ganz 
minimale Gewalten geniigen, um die schwersten Deformationen hervor­
zurufen. Da findet man oft an einem Knochen fiinf bis sechs und 
mehr Einknickungen und Briiche, da entstehen pathologische Bildungen 
der Extremitaten, des Thorax usw., die man kaum fiir glaublich halten 
soUte. 

Die vorstehend mitgeteilten Veranderungen am Bewegungsapparat 
des Korpers fiihren natiirlich zu einer Reihe von Funktionsstorungen, 
auf die eingegangen werden muI3. Der mangelhafte und stark ver­
langsamte Durchbruch der Ziihne fiihrt dazu, daB die Kinder nicht 
kauen konnen und sich nur schwer an die gemischte Kost gewohnen 
lassen. Das ist namentlich fiir die Therapie, wie wir sehen werden, 
auI3erst unangenehm. 

Am Thorax hindern die gesetzten Veranderungen eine ausgiebige 
Atmung, wie sich aus folgender Vberlegung ergibt: Bei der Inspiration 
wird der Innenraum des Thorax dadurch vergroI3ert, daI3 durch den 
Zug der Inspirationsmuskeln der Rippenpanzer gehoben und damit 
sein Tiefendurchmesser vergroI3ert wird. Ferner wird der Innenraum 
des Thorax dadurch gleichfalls vergroBert, daI3 die Zwerchfellkuppe 
nach abwarts steigt und dadurch den Langsdurchmesser vergroBert. 

Beide Arten der VergroI3erung des Thoraxinnenraumes und die 
dadurch bedingte Schaffung eines negativen Druckes setzen aber 
voraus, daI3 die Wand des Thorax in sich starr sei. 1st das nicht 
der Fall, so wird erstens durch die an den Rippen ansetzenden 
Muskeln nicht eine Ortsbewegung der Rippe, sondern deren Ver­
biegung herbeigefiihrt, und die auszufiihrende Bewegung und damit 
auch die VergroI3erung des Thoraxinnenraumes bleibt aus oder kommt 
nur unvollstandig zustande. Man muB dabei ,bedenken, daI3 die 
Festigkeit der Rippen eine ziemlich erhebliche sein muB, weil sie 
bei der Inspiration dem Gegenzug, den die elastischen Lungen aus­
iiben, standhalten miissen. Erweist sich die Festigkeit der Rippen 
geringer als der Elastizitatszug der Lungen, so werden die Rippen 
zum Teil dem Zuge der Inspirationsmuskeln nicht folgen, . sondern 
nach innen gezogen werden. Das gleiche gilt im wesentlichen von 
der Zwerchfellatmung. Wird dadurch der Thoraxinnenraum vergroBert, 
so driickt der auBere Luftdruck die weichen Rippen ein, da das weniger 
Energie erfordert als die Elastizitat der Lungen zu iiberwinden, wie es 
in der Norm geschieht. 

Es ist ohne weiteres klar, daI3 daraus eine schlechte," oberftach­
liche und unvollstandige Atmung resultiert, daI3 die Lungen unvoll­
kommen entfaltet werden und namentlich in den paravertebralen 
Teilen der Atelektasenbildung ausgesetzt sind. Erkranken solche 
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Kinder an Bronchitis usw., so sind sie natiirlich in einer erheblich 
groBeren Gefahr als Nichtrachitiker, andererseits geben sie aber durch 
die mangelhafte Liiftung der Lungen ganz besonders leicht Gelegen­
heit zum Haften von Infektionen. Besonders gefa.hrdet sind derartige 
Kinder durch Krankheiten, die die Atmungsorgane besonders schadigen, 
namentlich Masern und Keuchhusten. 

An der Wirbelsaule auBert sich die Weichheit der Knochen ver­
schieden, je nachdem der Bandapparat und die Muskulatur noch eine 
gewisse Festigkeit ermoglichen oder nicht. 

'lm ersteren FaIle konnen die Kinder wohl noch sitzen, aber es 
kommt nicht zu einer volligen Streckung des Rumpfes, sondern dieser 
knickt nach vorn iiber, die Wirbelsaule wird stumpfwinklig kyphotisch 
gekriimmt, der Kopf sinkt nach vorn, und die Kinder versuchen durch 
Unterschlagen der Beine die StutzHache zu vergroBern, um nicht. nach 
vorn umzukippen. 

1m letzteren FaIle laBt die Schwache der Muskulatur und Bander 
neben der Weichheit der Knochen eine Streckung und aufrechte 
Haltung des Rumpfes iiberhaupt nicht zu. Die Kinder knicken, wenn 
man passiv den Rumpf aufrichtet, nach vorn, hinten oder seitlich 
um und sind nicht fahig, die so eingenommene Lage selbstandig zu 
verandern. 

Was hier von del' Haltung des Rumpfes gesagt wurde, das gilt 
in ahnlicher Weise auch fur die Haltung des Kopfes. In einigen 
Fallen sind die Kinder in del' Lage, den Kopf leidlich zu halten, 
wenn sie dabei auch schnell ermuden und bald den Kopf nach vorn 
auf die Brust sinken lassen, in anderen Fallen ist eine Fixierung des 
Kopfes ganz unmoglich, und diesel' pendelt bei jedem Versuch dazu, 
dem Gesetze del' Schwere folgend, hin und her. 

Besonders deutlich wird die BeeinHussung del' Muskelfunktion, 
wenn die Rachitis bei einem Kinde einsetzt, das bereits imstande 
war, den Kopf zu· halten und zu sitzen. Dann geht diese Fahigkeit 
wieder verloren, und oft· ist es gerade diese Erscheinung, die die 
Mutter veranlaBt, den Arzt aufzusuchen. 

An den Extremitaten tritt die FunktionsstOrung besonders an den 
Beinen hervor. Handelt es sich um Kinder, die noch nie laufen 
odeI' stehen konnten, so hat man die Empfindung, daB sie auch in 
einem Alter, in dem das Kind, passiv gehalten, versucht, die Beine 
aufzustellen, gar nicht wissen, wozu die Beine eigentlich da sind; bei 
Kindern dagegen, die schon Stehversuche odeI' Gehversuche gemacht 
hatten, merkt man, daB sie aus Furcht VOl' Schmerzen sich sorgfaltig 
huten, die Beine aufzustellen. Freilich konnen nicht in allen Fallen 
diese Schmerzen in den Knochen vorhanden odeI' wenigstens erheb­
lioh sein; denn sonst ware es unmoglich, daB die Kinder mit Beinen, 
die· eine ganz enorme Verkriimmung durch die Weichheit del' Knochen 
erfahren haben, ganz vergniigt und mit anerkennenswerter Geschwindig­
keit herumlaufen. In diesen Fallen ist die Beteiligung del' Muskulatur 
an dem KrankheitBprozeB offenbar gering, und die Knochen sind wohl 
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abnorm weich, abel' nicht schmerzhaft. Die Schmerzhaftigkeit scheint 
nul' bei frischen Fallen haufig zu sein. 

An den oberen Extremitaten tritt die Funktionsstorung viel weniger 
hervor, mogen auch schwere Veranderungen, Infraktionen usw. vor­
handen sein, nul' bei del' osteomalacischen Form sind natiirlich auch 
diese Funktionen vollstandig aufgehoben. 

Die mehrfach erwahnten Knochenschmerzen, die bei allen 
schweren Fallen wohl stets vorhanden sind, auJ3ern sich am wenigsten 
deutIich am Schadel, sie mogen zuriickzufiihren sein entweder auf 
die Infraktionen und die Verschiebungen an der Knochenknorpelgrenze 
oder auf Reizungen der Nervenstamme durch Veranderungen an den 
Wirbeln. Sie bringen in dem Kinde eine starke Furcht VOl' allen 
Beriihrungen hervor und veranlassen es zu energischer Abwehr bei 
jedem Versuche es anzufassen, durch sehr heftiges zeterndes Geschrei. 
Die Fahigkeit zu schreien, ist bei diesen Kindern virtuos ausgebildet, 
und man kann von einem rachitischen Geschl'ei spl'echen. 

Neben den Funktionsstorungen, die durch die pathologischen Ver­
anderungen an den Knochen und Muskeln hervorgel'ufen sind, finden 
sich in einer Reihe von Fallen noch anderweitige Storungen 
beim Rachitikel', von den en es zweifelhaft ist, ob sie einen 
direkten Zusammenhang mit del' Rachitis haben. 

Zunachst fallt eine allgemeine BIasse diesel' Kinder auf, die auch 
in del' Veranderung des BIutbildes ihre Erklarung findet. Die Zahl 
del' roten BIutkorperchen ist hel'abgesetzt bis auf drei bis zwei Millionen, 
die Zahl del' weiJ3en BIutkorperchen ist stark gestiegen. An morpho­
logischen Veranderungen findet sich Poikilozytose, kernhaItige rote 
Blutkorperchen, Megalozyten. Ein charaktel'istisches, del' Rachitis eigen­
tiimliches BIutbild 11iJ3t sich abel' nicht aufstellen. Wir wissen auch 
nichts Wesentliches iiber charakteristische Verander~ngen am hamato­
poetischen System, namentlich ist libel' eventuelle Storungen im Knochen­
mark nichts Geniigendes bekannt. Die Milz ist in allen schweren Fallen 
deutlich geschwollen, doch sind an ihr irgendwelche fiir die Rachitis 
charakteristischen Veranderungen nicht zu finden. 

Ferner findet sich bei den Rachitikern sehr haufig neben der 
allgemeinen Atrophie in einer groJ3en Reihe von Fallen ein eigentiim­
liches "Aufgeschwemmtsein", eine pastose Beschaffenheit del' Raut und 
Muskulatur. Wieweit das aber auf die Rachitis oder auf einen gleich­
zeitig bestehenden Milchnahrschaden oder auf exsudative Diathese 
zu beziehen ist, das muJ3 so lange eine offene Frage bleiben, als wir 
nur die auJ3erlich sichtbaren Symptome dieser Storungen kennen, 
aber von ihrem inneren Wesen zuwenig wissen. 

Genau dassel be gilt von den Darm- und Lungenerkrankungen 
der Rachitiker. Es ist nicht zu bezweifeln, daJ3 derartige Kinder 
sehr viel an Darmstorungen und Katarrhen del' Luftwege zu leiden 
haben; man muJ3 sich abel' erinnern, daJ3 diese Kinder beinahe stets 
Gelegenheit gehabt haben, primal' alimentare StOrungen zu erwerben, 
wozu die Rachitis nicht notwendig war. In den meisten Fallen sind 

Salge. Kinderheilkunde. 4. Autl. 25b 



390 KODstitutioDskrankheiten. 

die Kinder schon nicht mehr darm- und stoffwechselgesund gewesen, 
als sie die ersten Erscheinungen der Rachitis zeigten. 

Fur die Erkrankungen der Lungen kommt in Betracht, daB sehr 
viele Kinder, die an Rachitis leiden, schon vorher die Erscheinungen 
der exsudativen Diathese darboten, daB also bei ihnen die N eigung 
zu exsudativen Erkrankungen der Schleimhaute nichts Besonderes ist, 
wofUr man die Rachitis verantwortlich machen muBte. Diese spielt 
indessen doch in allen Fallen eine Rolle, wo durch sie die Mechanik 
der Atmung in der oben beschriebenen Art gestort ist, nur handelt 
es sich dann um eine indirekte Einwirkung, nicht um eine fUr die 
Rachitis charakteristische Beeinflussung der Atmungsorgane selbst. 

SchlieBlich sind noch einige nervose Symptome zu erwahnen, 
fUr die ihre Zugehorigkeit zur Rachitis schwer zu beweisen und schwer 
zu bestreiten ist. 

Es handelt sich da namentlich um den Symptomenkomplex der 
sogenannten Tetanie, die an anderer Stelle (s. S. 432) genauer be­
sprochen ist.· Es laBt sich nicht bezweifeln, daB diese eigentumlichen 
Spasmen sich besonders haufig bei stark rachitis chen Kindern finden, 
andererseits gibt es aber sicher eine groBe Zahl von Fallen schwerster 
Rachitis mit intensiven Knochenveranderungen, bei denen alle spas­
mophilen Erscheinungen fehlen, wahrend sie stark ausgepragt sind 
bei Kindern, die nur Spuren von rachitischen Knochenveranderungen 
zeigen. Bei diesen Kindern sind aber oft Fehler in der Ernahrung 
gemacht und deren Folgen nachweisbar, z. B. Milchnahrschaden. Ferner 
handelt es sich dabei um Kinder, die Erscheinungen der exsudativen 
Diathese darbieten. Besonders bedeutungsvoll ist das Bestehen eines 
Laryngospasmus. 

Ferner zeigen die Rachitiker in vielen Fallen einen schlechten, 
unruhigen Schlaf, indessen kommt auch hier wieder in Betracht, daB 
sich die gleiche Erscheinung auch bei allen alimentaren Storungen zeigt. 

SchlieBlich seien noch die eigentumlichen KopfschweiBe der Rachi­
tiker erwahnt. Sie sind etwas mehr charakteristisch fUr die Rachitis 
als die anderen erwahnten Symptome und kommen in dieser Art bei 
Rachitikern kaum vor. 

Die Schwierigkeit der Klassifizierung derartiger Krankheitserschei­
nungen beruht darin, daB wir, wie schon oben betont, weder von dem 
eigentumlichen Wesen der Rachitis, noch von dem der verschiedenen 
nervosen Storungen, noch von dem der konstitutionellen Anomalien 
irgendetwas genauer wissen. Wir kennen nur die auBeren Erschei­
nungsformen und konnen die innere Zusammengehorigkeit nur daraus 
schlieBen, daB die betreffenden Symptome haufig nebeneinander vor­
kommen. Die Haufigkeit des Zusammentreffens wird naturgemaB in 
dem Material der einzelnen Beobachter verschieden sein, und je nach­
dem wird der Eindruck erweckt, daB es sich um Symptome einer 
Krankheit oder um ein zufalliges Zusammentreffen verschiedener 
Krankheitsprozesse handelt. Eine Entscheidung ist nicht zu treffen 
und der Streit daruber zurzeit noch recht unfruchtbar. Es genugt 
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zu wissen, daB derartige Erscheinungen beim Rachitiker besonders 
oft beobachtet werden. 

Diagnose. Die Diagnose der Rachitis stiitzt sich auf die Knochen­
verii.nderungen, d. h. auf die pathologischen Vorgange, die wir bisher 
allein als charakteristisch fUr die Krankheit gelten lassen konnen. 
Die ersten Veranderungen konnen kochst geringfiigig sein, und manch­
mal ist es Geschmackssache, ob man etwas schon als rachitische Knochen­
verii.nderung ansehen soIl odeI' nicht. N amentIich gilt das von den 
Verdickungen der Rippenepiphysen bei SaugIingen, die schon physio­
logisch etwas dicker sind als im spateren Alter. 

Sobald die Knochenerkrankung einigermaBen ausgepragt ist, 
wird die Diagnose stets leicht zu stellen sein. Beim SaugIing wird 
man namentIich auf das Bestehen einer Kraniotabes zu achten 
haben. 

Die Prognose ist im allgemeinen gut. Die Knochenverii.nderungen, 
selbst solche schwerer Art, bilden sich zuriick, und wenn es sich nicht 
gerade um die osteomalacische Form handelt, tritt wieder vollstandige 
Funktionsfii.higkeit ein. Nur am Becken konnen die gesetzten Form­
veranderungen beim Weibe Geburtshindernisse hervorgerufen, andere 
StOrungen durch Deformationen des Skeletts sind dagegen selten. 

Prognose. Die Prognose wird getriibt durch aIle Krankheiten, 
die die Weiterentwicklung stark aufhalten, also namentich Darm­
und StoffwechselstOrungen, femer durch Affektionen, die beim Rachi­
tiker besonders ungiinstig verlaufen, also besonders Lungenerkrankungen. 

Ferner sind Stimmritzenkrampfe stets von iibler Bedeutung, denn 
sie konnen dem Leben schnell und unerwartet ein Ende machen. 

Therapie. Die Therapie der Rachitis ist im wesentIichen eine 
diatetische. Die Erfahrung hat gelehrt, daB eine einseitige Milch­
emahrung, iiber ein gewisses Alter hinaus fortgesetzt, die Entstehung 
del' Rachitis begiinstigt, ganz abgesehen davon, daB durch die tJber­
fiitterung mit Milch Verdauungs- und Stoffwechselstorungen eingeleitet 
werden, wie sie oben beschrieben wurden. 

Therapeutisch ist also eine etwa bestehende einseitige oder wenigstens 
vorwiegende Milchnahrung zu verlassen und mogIichst vollstandig 
durch eine gemischte, im wesentlichen vegetabilische Kost zu ersetzen, 
der auch reichlich frisches Obst beigegeben werden soIl. 

Ferner ist auf die Wohnungshygiene zu achten. Die oft recht 
schlechten Wohnungen der Arbeiterfamilien in den Stadten tragen 
sicher dazu bei, daB die Rachitis unter dieser BevOlkerungsklasse eine 
so enorme Verbreitung hat. In den groBen Stadten wohnen die Leute 
vielfach so eng, daB der auf den einzelnen fallende Luftkubus bei 
weitem nicht mehr zureichend ist, und die auBerordentliche Ausnutzung 
des Flachenraums der Grundstiicke, die zur Auffiihrung hoher und 
sehr hoher Gebaude fiihrt, bringt es mit sich, daB Luft und Sonne 
diesen Kindem auch in der guten Jahreszeit nur karglich zugemessen 
wird. Nicht immer ist es moglich, hier etwas zu ii.ndem, man soIl aber 
versuchen, das Kind so viel als moglich ins Freie und an die Sonne zu 

Salge, Klnderhellkunde. 4. And. 25c 
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bringen. In kleineren Stadten ist das ja erheblich leichter, allerdings 
spotten auch dort die Arbeiterwohnungen oft jeder Beschreibung und 
stellen eine Sammlung hygienischer Wohnungsschiidlichkeiten dar. Die 
Wohnungsnot, die sich im AnschluB an den Krieg ausgebildet 
hat, laBt hier wie bei del' Tuberkulose sehr schlimme Folgen be­
fiirchten. 

1st es m6glich, mit dem Kinde ein Bad aufzusuchen, so sollen 
Orte mit reichlicher Besonnung gewahlt werden. Man kann dazu 
recht gut Platze an der Nord- und Ostsee benutzen, sowie waldige 
Luftkurorte, Solbader usw., vorausgesetzt, daB die wenigen Monate, 
in denen wir auf sonnige Tage rechnen k6nnen, nicht durch schlcchtes 
Wetter unbrauchbar werden. 

Sicherer ist es, H6henkurorte (iiber 800 m) odeI' siidliche Kurorte 
aufzusuchen, wegen der gr6Beren Zahl von Sonnenstunden. 

Fiir die vielfach beliebten Sol- und Seebader gilt genau das unter 
Skrofulose Gesagte: Nicht jedes Kind paBt dafiir. Namentlich hat 
es keinen Zweck, magere, atrophische Rachitiker in Salzwasser zu 
baden. usw., die Kinder kommen dadurch nur noch mehr helllnter. 
Derartige Kinder vertragen auch die Nordsee schlecht, wahrend sie 
sich in den waldigen Kurorten der Ostsee gut erholen. Das gleiche 
gilt von den Solbadern, die haufig in einer ganz kritiklosen Weise 
verordnet werden. Aile diese Bader sind dagegen gut zu brauchen 
fiir fette, schlappe Rachitiker, die darin schneller ihr Fett verlieren 
und eine kraftige Muskulatur zuriickgewinnen. 

AuBer diesen, die Hebung des Allgemeinzustandes beriicksichtigen­
den MaBnahmen ist die Therapie noch auf eine direkte Beeinflussung 
des rachitis chen Prozesses, namentlich also der Knochenveranderungen, 
gerichtet. Hier ist seit den Arbeiten Wegners besonders durch 
Kassowitz der Phosphor beinahe als Spezifikum hingestellt worden. 
Das geht entschieden zu weit. Eine unmittelbare, direkte Beeinflus­
sung der Knochenweichheit bleibt oft gerade in den schwersten und 
ausgepragtesten Fallen dieser Art selbst bei monatelangem Gebrauch 
aus, dagegen muB zugegeben werden, daB der Phophor auf den All­
gemeinzustand einen entschieden giinstigen EinfluB hat, wobei die 
Art der Wirkung noch recht dunkel sein diirfte. Namentlich werden 
gewisse nerv6se Symptome giinstig beeinfluBt, die Kinder verlieren 
die KopfschweiBe, schlafen besser, verlieren (in den meisten Fallen) 
den Laryngospasmus und sehen bald frischer aus. Dabei ist aber 
natiirlich zu bedenken, daB zu gleicher Zeit auch die Nahrung und 
Lebensweise in der oben gedachten Art geandert wurde, so daB es nicht 
so ohne weiteres im einelnen FaIle klar ist, was Wirkung der Diatetik 
und was solche des Phosphors ist. Man gibt den Phosphor meist in 
Form von Phosphorlebertran. 

Rp. Phosphor 0,01 
01. jecor. asell. 100,00 

D. S. 1-2 mal taglich 1 Tee16ffel. 
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LaJ3t sich der Lebertran llicht verwenden, weil das Kind ihn nicht 
vertragt oder einen uniiberwindlichen Widerwillen dagegen hat, ver­
ordnet man ihn in folgenden Formen: 

Rp. Phosphor 0,01 
01. amygd. dulc. 10,0 

D. S. 1-2 mal taglich 10 Tropfen in Milch. 

Oder in Emulsion: 

Rp. Phosphor 0,01 
01. amygd. dulc. 20,0 
Pulv. Gummi arab. 10,0 
M. f. c. Aq. emulsio 100,0 
adde Sirup. N aphae 10,0 
Aeth. fragar. gtt. decem 

S. 1 - 2 mal taglich 5 ccm zu nehmen. 

Fiir sehr schwierige Patienten verwendet man Praparate wie 
die Gartnerschen Phosphor-Schokoladenplatzchen tie 0,0005 P.) 1 bis 
2 Stiick taglich. 

Eine groJ3e Schwierigkeit macht es im Anfang, die ganz appetit­
losen Kinder an die gemischte Kost zu gewohnen. Namentlich ist 
die Magenatonie oft unangenehm und macht die Ernahrung recht 
schwer. Zunachst ist es gut, den Darm kraftig zu entleeren, wozu 
1 - 2 Tage lang Rizinusol in kleiner wiederholter Dosis, 2 stiindlich 
1 Teeloffel, am besten dient. Ferner ist es praktisch, einige Magen­
ausspiilungen vorzunehmen und sich durch Magenausheberungen von 
der mechanischen und chemischen Leistungsfahigkeit des Magens zu 
iiberzeugen. Man macht diese Ausspiilungen an mehreren Tagen 
hintereinander. 

In manchen Fallen bewahrt es sich, nur wenige Mahlzeiten, 3 bis 
4 in 24 Stun den , zu geben, in anderen kommt man weiter, wenn 
man haufig kleine Mahlzeiten gibt. 

Ferner werden Stomachika angewandt, z. B.: 

Tinct. nuc. vom. 1,0 
Extract. Condurango fluid. 2,0 
Tinct. Rhei Yin. ad 10,0 

D. S. 3 mal taglich 1 ° -15 Tropfen 1/4 Stunde vor der Mahlzeit. 

Die rachitischen Verkriimmungen diirfen nicht in feste Verbande 
gelegt werden, sonst entwickelt sich leicht eine Osteoporose und 
vollige Erweichung des Knochens. Oberhaupt soll von energischen 
orthopadischen Eingriffen bei florider Rachitis abgesehen werden; sie 
schaden meist mehr als sie niitzen. Erst wenn sich die Deformitaten 
bis in das dritte bis sechste Jahr erstrecken, dann mag man nach 
dem Abklingen del' Rachitis orthopadisch vorgehen. Naheres in den 
entsprechenden Lehrbiichern. 
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Die Moller-Barlowsche Krankheit oder infantiler 
Skorbnt. 

Die Barlowsche Krankheit ist ein allBerst interessantes Beispiel 
flir eine schwere, allch anatomisch leicht nachweisbare Schadigung 
mit rein alimentarer Ursache; sie ist nicht eigentlich eine Konsti­
tutionskrankheit, hat aber mit der Rachitis einige allerdings nur 
auBerliche Ahnlichkeit, die es rechtfertigt, die Krankheit hier abzu­
handeln, obgleich sie atiologisch wohl den Nahrschaden naher steht. 

Ober das Wesen ihrer Entstehllng wissen wir noch nichts, doch 
lehrt die Empirie, daB gewohnlich solche Kinder el'kranken, die lange 
mit einer gekochten und sehr gleichmaBig zllsammengesetzten Nab­
rung gefUttert wurden, bei denen auf die saubere Zubereitung dieser 
Nabrung sowie auf die Pflege des Kindes peinlichste Sorgfalt ver­
wandt wird. Man begegnet dementsprechend der Krankheit beson­
ders haufig bei Kindern, die sich in guten auBeren Verhaltnissen 
befinden, und die von anderen Schadigungen, namentlich Verdauungs­
stOrungen, die besonders in den unteren Volksschichten eine Rolle 
spielen, frei bleiben. 

Die Bedingungen fUr die Entstehllng der Krankheit scheinen dem­
nach zu sein: klinstliche, gekochte oder pasteurisierte Nahrung, ein­
formige Zusammensetzung der Nahrung, Freibleiben von Verdauungs­
stOrungen. Letzteres hindert vielfach deswegen das Zustandekommen 
der Krankheit, weil es zur Unterbrechung der bisherigen Nahrung 
und zu einem Wechsel derselben zwingt. Mit Wahrscheinlichkeit 
sind zur Erklarung fUr die Entstehung der Krankheit die neuesten 
Forschungen liber die Vitamine und qualitativ uuzureichende Nab­
rung heranzuziehen, so daB die Krankheit als ein Nahrschaden auf­
zufassen ware. 

Bei natlirlicher Ernahrung (ohne Zusatz) scheint die 'Krankheit 
nicht vorzukommen. (Die diesbezliglichen Mitteilungen sind nicht 
beweiskraftig.) 

Die pathologischen Veranderungen sind im wesentlichen folgende: 
An den Knochen verandert sich das lymphoide Mark und wandelt 
sich in eine dem embryonalen Bindegewebe ahnelnde Substanz um, 
die Anbildung von Knochengrundsubstanz an der Epiphysengrenze 
hort auf; der Knochen wird dadurch mlirbe und wenig widerstands­
fahig, es kommt leicht zu Einrissen und Infraktionen an der Epi­
physengrenze. Ebenso ist auch das periostale Knochenwachstum ge. 
stort. Daneben treten Blutungen auf, die sich schon frUb als paren­
chymatOse im Knochenmark zeigen, dann durch die Verletzungen an 
der Epiphysengrenze eine groJ3ere Ausdehnung annehmen und vor 
allem sich zwischen Periost und Knochen ausdehnen, wo sie zu weiten 
Ablosungen des Periosts flihren, vgl. die Abbildungen., ,Sie greifen 
dann auch liber auf das intramuskulOse Bindegewebe, und es kommt 
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.Abb. 14. Oberschenkel eines 10 Monate alten Siiuglings mit schwerster 
Barlowscher Krankheit. 
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zu starken Anschwellungen in der Umgebung der langen Knochen, 
die auBerst schmerzhaft sind. Die Blutungen treten auch noch an 
anderen Stellen auf, so namentlich am Zahnfleisch, wenn schon Zahne 
vorhanden sind, ferner an der Orbita und an anderen Stell en , die 
irgendwie durch Druck oder StoB leicht ladiert werden. Selten nur 
fehlen Nierenblutungen. Die genauere pathologische Anatomie ist 
in anatomischen Lehrbiichern nachzusehen. 

Die klinischen Erscheinungen entwickeln sich allmahlich und 
sind zunachst wenig bestimmt. Die Kinder, es handelt sich beinahe 
stets um solche im letzten Drittel des ersten Lebensjahres, werden 

I;))i physen. 
16 unl(- -r----.o" 
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Abb. 15. Oberschenkel emes 11 MOllate .alten SaugllIlgs mIt schwerer Barlow­
scher Krankheit, welche seit 4 Monaten besteht, ohne behandelt worden zu sein. 

appetitlos, launisch, verdrieBlich und blaB. Dann macht sich eine 
Schmerzhaftigkeit der Beine bemerkbar, die Kinder schreien, wenn 
man ihre Beine anfaBt, beim Trockenlegen, Baden usw. Bald merkt 
man, daB die Schmerzen namentlich ausgelost werden, wenn ein Druck 
auf die untere Epiphyse des Oberschenkels ausgeiibt wird. Die 
Schmerzen werden nach einiger Zeit sehr heftig, und die Kinder 
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schreien fiirchterlich bei jedem Versuch, ihre Beine anzufassen; sie 
selbst lassen die Beine ganz ruhig liegen, so daB beinahe der Ein­
druck einer Lahmung gemacht wird. Dann folgen Anschwellungen 
an der unteren Epiphysengrenze des Oberschenkels (wenigstens ist 
das eine Pradilektionsstelle), die sehr schmerzhaft sind und von dem 
Unkundigen leicht mit entziindlichen Affektionen des Gelenks oder 
Knochens verwechselt werden konnen. Die subperiostalen Blutungen, 
die diese Anschwellung bedingen, breiten sich dann bald weiter aus 
und umhiillen einen ausgedehnten Teil der Oberschenkelepiphyse; 
dann werden auch andere Knochen ergriffen, auch Suffusionen am 
Schadeldach kommen vor, und es treten Blutungen auch an der Raut 
und an den Schleimhauten auf. Die Pradilektionsstellen sind Orbita 
und Zahnfleisch. Letzteres vedarbt sich (aber nur, wo Zahne vor­
handen sind) blaurot bis braunrot, as schwillt an und umgibt bald 
jeden Zahn mit einem leichtblutenden, dunkelroten Wulst. Bisweilen 
besteht ein maBiges Fieber. 

Untersucht man zu irgendeiner Zeit der Erkrankung den Urin, 
so findet man meist Blut in ibm. 

Wird die Diagnose nicht rechtzeitig gestellt und die richtige The­
rapie eingeleitet, so verfallen die Kinder mehr und mehr, werden tief 
blaB und kachektisch, magern rapid ab, verfallen sekundaren Infek­
tionen und gehen an diesen unter dem Bilde von Darmkatarrhen 
oder Lungenentziindung zugrunde; nur bei sehr maBig ausgepragten 
und leichten Fallen diidte auf eine Spontanbeilung zu rechnen sein. 

Diagnose. Die Diagnose ist leicht fiir jeden, der die Krankheit 
kennt. Bei einer Schmerzhaftigkeit der Oberschenkel, bei der eigen­
tiimlichen Anschwellung dort ist stets an Barlow zu denken. Frei­
lich kommen bei der floriden Rachitis auch Knochenschmerzen vor. 
Diese sind aber nicht in der eigentiimlichen Weise lokalisiert, sie 
betreffen das ganze Skelett und auBern sich namentIich, wenn man 
das Kind um den Thorax faBt, was bei BarIowscher Krankheit erst 
in einem weit fortgeschrittenen Stadium Schmerzen macht, wahrend 
die Schmerzhaftigkeit der Oberschenkel schon langst besteht. 

In jedem derartigen FaIle ist auf Zahnfleisch und Nierenblutungen 
zu achten und dann leicht die Diagnose zu stellen. Zu hiiten hat 
man sich vor der Verwechslung mit Rheumatismus, Osteomyelitis usw., 
was besonders nahe liegt in Fallen, in denen Fieber vorhanden ist. 
. Prognose. Die Prognose ist abhangig von der rechtzeitigen 
Stellung der Diagnose und der Einleitung zur richtigen Therapie. 
Sie ist dann wohl immer gut, sonst sehr zweifelhaft oder schlecht. 

Die Behandlung der Barlowschen Krankheit gehort zu den 
dankbarsten Aufgaben des Arztes, sie besteht ausschlieBlioh in der 
Verordnung einer Diat, die aus frischen, moglichst wenig durch 
Kochen usw. denaturierten und in reicher Abwechslung. gegebenen 
NahrungsmitteIn besteht. 

Man gibt also: rohe Milch (natiirlich eine sehr sauber gewonnene 
und bis zum Gebrauch unter Eis aufbewahrte) und Fruchtsa£te, 4 bis 
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5 Teeloffel taglich, die auch von halbjahrigen Kindem gut genommen 
und vertragen werden. Man kann dazu aIle Friichte der Jahreszeit 
verwenden, doch solI der Saft stets frisch aus den Friichten bereitet 
werden. Bei etwas alteren Kindem, um die es sich ja meist handelt, 
wird dann noch Gemiise hinzugefiigt (Karotten, Spinat, Blumenkohl, 
Artischockenboden, Spargelspitzen, Schwarzwurzeln). Nimmt das Kind 
diese Speisen zunachst nicht, so kann man den Saft mancher GenuB­
pflanzen roh geben. Schwarzwurzeln und. Karotten werden geschabt 
oder sonst irgendwie zerkleinert und aus ihnen der Saft ausgepreBt, 
von dem dann mehrmals taglich ein TeelOffel gegeben wird. AuBer­
dem kann noch Kartoffelbrei oder Reisbrei gegeben werden. Bei 
Kindem, die etwa 1 Jahr alt sind, kommen dazu noch taglich 2 bis 
3 Teeloffel rohen Fleischsaftes (Rindfleisch). 

Die Schmerzhaftigkeit der Glieder wird durch feuchte Warme 
bekampft; auBerdem werden alle Manipulationen (Baden) unterlassen, 
die dem Kinde Schmerzen machen. 

Die Abheilung dauert 2 - 3 Wochen auch in recht schwer aus­
sehenden Fallen, schon nach 4-6 Tagen pflegt die Schmerzhaftig­
keit nachzulassen. 



Vierter Abschnitt. 

Die wichtigsten Organerkranknngen 
im Kindesalter. 

Zehntes Kapitel. 

Erkranknngen der Leber. 

Icterus catarrhalis. 
Icterus catarrhalis ist eine im Kindesalter recht haufige Erkrankung 

(vgl. auch S. 37), die vielfach gehauft auftritt und dann den Eindruck 
einer Epidemie erweckt. Man hat deswegen auch daran gedacht, 
eine bestimmte Art von Infektion fiir die Krankheit verantwortlich 
zu machen, und in neuester Zeit ist es Uhlenhuth gelungen, eine 
Spirochate zu finden und zu ziichten, die als Erreger der schweren 
Form des infektiosen Ikterus angesehen werden darf. 

Wieweit die oft gehauft vorkommenden FaIle von leichtem Ikterus 
im Kindesalter auf diese Infektion zuzurechnen sind, muB erst weitere 
Beobachtung lehren. • 

Der Icterus gravis unterscheidet sich nicht von der gleichen Er­
krankung des Erwachsenen. 

Die Krankheitserscheinungen des gewohnlichen Ikterus sind: 
Appetitlosigkeit, Dbelkeit, allgemeine Abgeschlagenheit, Gelbfarbung 
der Konjunktiven und der Raut, eventuell leichtes Fieber. Der Urin 
wird dunkel, der Stuhl mehr und mehr entfarbt, schlieBlich tonfarben, 
weiBlich. 1m Urin sind Gallenfarbstoff und Gallensauren, im Stuhl 
Fettsaurenadeln als Ausdruck der gestorten Fettverarbeitung nach-
weisbar. . 

Die Krankheit dauert bis zu drei W ochen, zuerst farbt sich der 
Stuhl wieder, dann verschwindet der Gallenfarbstoff aus dem Urin, 
und die Gallenfarbung laBt nacho 

Prognose. Die Prognose ist gut bis auf die immerhin seltenen 
FaIle, wo der Ikterus in eine bOsartige Form, die akute gelbe Leber­
atrophie, iibergeht, die auch schon im friihen Kindesalter vorkommt. 

Therapie. Die Therapie besteht in der Vermeidung von Fett 
in der N ahrung, in der Darreichung salinischer Abfiihrmittel (30 g 
Tartar. natronat. auf 150 g Wasser und 30 g Sirup., 2stiindlich ein 
EBloffel oder Karlsbader Salz usw.). Die Kranken sollen im Bett oder 
wenigstens im Zimmer gehalten werden. 
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An weiteren Erkrankungen der Leber sind zu nennen: 

Gallensteine. 

Sie machen dieselben Erscheinungen wie beim Erwachsenen, sind 

aber sehr selten. 

Leberiumor. 

Er findet sich namentlich bei Syphilis, doch auch bei manchen 

ErnahrungsstOrungen, worauf bei den einzelnen Kapiteln hingewiesen 

wurde. Seltener ist die Tuberkulose dort lokalisiert, und sehr selten 

findet sich eine Leberzirrhose, dann meist bei Kindern, die Gelegenheit 

zum AlkoholgenuB haben. , 

Ferner kommt noch die Stauungsleber bei Herzerkrankungen vor, 

besonders stark bei der obliterierenden Perikarditis. 

Elftes Kapitel. 

Die Erkrankungen der Ham- und Geschlechtsorgane. 

Akute Nephritis. 

Neben der akuten ~ephritis, wie sie sich bei Scharlach und Diph­

therie findet, kommt auch noch akute Nephritis vor aus anderen 

Ursachen.· In einigen Fallen ist eine Infektionskrankheit, wie In­

fluenza, Mandelentziindung usw. usw., vorhergegangen, in anderen 

Fallen ist ein besonderer Grund fiir die Entstehung der akuten Nieren­

entziindung nicht zu finden, auBer schwer zu kontrollierenden Angaben, 

wie Erkii.ltungen usw. 
Die Krankheitserscheinungen ahneln entweder denen der Scharlach­

nephritis, oder es zeigt sich neben den allgemeinen Storungen, Kopf­

schmerzen, Erbrechen, Mattigkeit, sofort eine gewisse Gedunsenheit 

und 'bald Odem. Prinzipielle Unterschiede, gegeniiber den Nieren­

erkrankungen des Erwachsenen, sind beim Kinde nicht vorhanden, 

so daB auf die Lehrbiicher der inneren Medizin verwiesen werden darf. 

Diagnose. Bei Untersuchungen des Urins, die ja in keinem Falle 

unterlassen werden darf, ist die Diagnose nicht leicht zu verfehlen. 

Prognose. Die Prognose ist meist giinstig, besonders bei den 

Fallen von hamorrhagischer Nephritis, etwas weniger gut bei der 

nichthamorrhagischen Form. Der Ausgang ist meist Heilung, selten 

wird als direkte Folge der akuten Nierenerkrankung ein tOdliches 

Ende beobachtet, leider kommt es aber in einigen Fallen zu einem 

"Obergang zur chronischen Nephritis. 
Therapie. VgI. Scharlachnephritis, doch sind die Blutentziehungen 

meist nicht notig, und man kommt meist mit warmen Badern, 
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schweiBtreibenden Einwicklungen und der Darreichung einer koohsalz­
armen Diat aus. 

Entwickelt sich aus der akuten eine 

chronische Nephritisl), 

so ist damit stets eine ernste Gefahr verbunden, denn viele diesel' 
FaIle kommen nicht zur Ausheilung, sie iiberdauern das Kindesalter 
und fiihren im bliihenden Alter des dritten und vierten J ahrzehnts 
zum Tode. 

Die chronische Nephritis kommt im Kindesalter sicher ofter VOl', 
als im allgemeinen angenommen wird, sie entwickelt sich entweder 
aus einer akuten Nephritis, namentlich Scharlach, oder auch ohne 
sichel' nachweisbare Ursache und befallt meist Kinder, die in der 
zweiten Kindheit stehen. 

Die Schrumpfniere hat insofern noch eine besondere Bedeutung, 
als sie nicht so ganz selten den endlichen Ausgang nicht abheilender 
akuter Nephritiden darstellt (Scharlachnephritis). 

Prognose. Die Prognose ist wenig giinstig, wenn auch das Leiden 
eine mehr oder weniger lange Zeit ertragen wird. Am wenigsten giinstig 
ist die groBe weiBe Niere, am giinstigsten die chronische hamorrha­
gische Form. 

Die chronische Kindernephritis 
findet sich in einigen Fallen im Anschlu13 an akute Nephritis, in 
anderen Fallen ist ihre Entstehung vollig unklar. Wenn wir uns fUr 
das Verstandnis mancher krankhafter Zustande im Kindesalter erst 
mehr daran gewohnt haben werden, mit dem Begriff del' Konstitution 
zu rechnen, so werden wir mehr und mehr dahin gefiihrt werden, bei 
manchen Patienten eine gewisse Minderwertigkeit der Nieren anzu­
nehmen, die auch den Anspriichen nicht geniigen konnen, die von 
besser veranlagten Individuen gut ertragen werden. Die Forschung 
steht abel' in dieser Beziehung noch sehr im Anfang, und es ist zurzeit 
kaum moglich, mehr als cine Andeutung in dieser Beziehung zu geben. 

Das klinische Bild ist wenig charakteristisch. Die Kinder sind 
blaB, zuweilen in der Umgebung der Augen etwas gedunsen, sie haben 
oft schlechten Appetit, ermiiden leicht bei korperlichen und geistigen 
Anstrengungen, klagen iiber Herzklopfen und Herzschmerzen ohne 
objektiven Befund, so daB das Ganze zunachst den Eindruck der Schul­
anamie macht. 

1) Auf die Lehre von der Nephrose im Gegensatz zur Nephritis wird hier 
absichtlich nicht eingegangen. 

Beim Kinde IaGt sich bei dem jetzigen Stand unseres Wissens nichts an­
deres sagen als beim Erwachsenen, bei dem die Frage ja auch noch nicht als 
abgeschlossen geIten kann. 

Dabei ist zu betonen, daG Untersuchungen in dieser Richtung im Kindes­
alter besonders intereslant waren wegen des hier besonders bedeutungsvollen 
Einflusses der Konstitution. 

Salge, Kinderheilkunde. 4. Aul!. 26 
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Eigentliche Odeme fehlen, die Urinmenge ist anniihemd normal. 
Sehr haufig wird zunachst an eine Nephritis nicht gedacht, und 

mehr zufallig wird bei einer genauen Untersuchung des Urins das 
Leiden entdeckt. Das Leiden erhalt sich vielfach jahrelang in dieser 
wenig ausgepragten Art, in manchen Fallen aber unterbrechen akute 
Attacken von hamorrhagischer Nephritis das Bild, dann kommen 
Odeme, starke Verminderung der Hamabsonderung, uramische Er­
scheinungen usw. zur Beobachtung. Heubner Bah in einem fiinf 
Jahre lang beobachteten FaIle viermal solche Episoden. 

Der Harn zeigt meist maBige, schwankende Mengen von EiweiB, 
zuweilen steigt allerdings der EiweiBgehalt auf drei und mehr pro 
Mille an. Das Sediment ist sparlich, vereinzelte hyaline und mit 
Epithelzellen bedeckte Zylinder, sparliche Leukozyten. 

Das anatomische Bild ist noch wenig erforscht. Das liegt daran, 
daB die Krankheit entweder noch wiihrend des Kindesalters zur 
Heilung kommt, oder daB kurz (Il/2 -1 Jahr) vor dem Tode die Zeichen 
der Schrumpfniere einsetzen, und sich dann bei der Autopsie die dafiir 
charakteristischen Veranderungen zeigen. 

Heubner hatte Gelegenheit, in einem solchen FaIle die Nieren anatomisch 
zu untersuchen und fand eine miiBig starke Fettmetamorphose in den Epithelien 
der gewundenen Kanlilchen erater Ordnung, also in dem eigentlichen funktio­
nierenden Parenchym der Niere. 

Diagnose. Die Diagnose ist nur insofem schwierig, als bei dem 
geschilderten Befinden der Kinder nicht immer auch an die Nieren 
gedacht und eine griindliche Urinuntersuchung vorgenommen wird. 
Diese sollte allerdings niemals unterlassen werden. 

Prognose. Die Prognose ist zweifelhaft. Die Krankheit kann 
noch im Kindesalter oder spater abheilen, sie kann aber auch be­
stehen bleiben und schlieBlich zur Schrumpfniere und damit zum 
Tode fiihren. Leider ist es aber ganz unmoglich, im einzelnen FaIle 
zu bestimmen, welches der Ausgang sein wird. 

Therapie. Die Therapie hat vor allem in der Vermeidung solcher 
Schadlichkeiten zu bestehen, die erfahrungsgemaB ~s Leiden ver­
schlimmern. Das sind vor allem Erkaltungen, namentlich Durch­
nassungen. Derartige Kinder miissen ganz besonders sorgfaltig der 
jeweiligen Witterung entsprechend gekleidet werden, sie sollen einer­
Baits gegen starkere Abkiihlungen durch geniigende Kleidung geschiitzt 
werden, andererseits aber auch starkere SchweiBbildung durch zu 
warme Kleidung vermeiden. Der Grad der hier aufgewendeten Sorg­
faIt und das Verstandnis der Eltem fUr diese Aufgabe mag oft genug 
fUr Erfolg oder MiBerfolg magBebend sein. 

Selbstverstandlich wird fiir derartige Kinder ein Klima besonders 
giinstig sein, das eine warme, gleichmaBige Temperatur und eine relativ 
trockene Luft hat. Ein Bolches Klima hat Agypten, und es ist zweifel­
los, daB ein langer Aufenthalt in den Wintermonaten dort fUr der­
artige Kinder sehr niitzlich ist. Leider ist eine derartige Kur aber 
so teuer, daB sie nur von wenigen Familien durchgefUhrt werden kann. 
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Von groBem Vorteil ist ferner nach Heubner gerade in diesen Fallen 
eine Karlsbader Kur, die nach dem genannten Autor zur definitiven 
Ausheilung wohl ebensoviel beitragen kann als ein Aufenthalt in 
Xgypten. 

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Emahrung und die sonstige 
Lebensweise des Kindes. 

Die Ernahrung soIl eine vorwiegend vegetabilische sein, mit wenig 
Fleisch, wenn letzteres auch nicht durchaus zu verbieten ist. Ein 
Versuch kann mit salzloser Kost gemacht werden; zwecklos und qualend 
fiir das Kind ist eine absolute Milchdiat, durch die auBerdem der Appe­
tit meist schwer geschitdigt wird. 

Ebenso zwecklos ist es, das Kind wochen- und monatelang in 
das Bett zu stecken, die Kinder verlieren hier auch leicht den Appetit, 
werden schIaff und unlustig und ergeben sich leicht der Masturbation. 
Vielmehr ist aber eine maBige korperliche Bewegung durchaus wiin­
schenswert, wenn auch starkes Laufen, Turnen, anstrengende Spiele 
vermieden werden miissen. Die Kinder konnen - mit gewissen Ein­
schrankungen - die Schule besuchen. 

Die orthotische Albuminurie. 
Ohne Nephritis kOl~t im Kindesalter eine Albuminurie vor, 

die man nach Heubner als orthotische Albuminurie bezeichnet. 
Der Ausdruck bedeutet, daB die Korperhaltung wesentlich fiir das Auf­
treten der Albuminurie ist, daB der Urin eiweiJlfrei ist wahrend der 
Bettruhe, wahrend das EiweiB (2 - 3 %0) sofort wieder auftritt, sobald 
das Kind sich au1lerhalb des Bettes befindet. 

Diese orthotische Albuminurie findet sich hitufig und zeigt' inso­
fern eine besondere Eigentiimlichkeit, als dabei ein besonderer durch 
Essigsaure in der K.ii.lte fii.llbarer EiweiBkorper eine Rolle spielt. 
Dieser EiweiBkorper, vielfach als Nukleoalbumin angesprochen, findet 
sich entweder allein oder zusammen mit anderem EiweiB, und nach 
Langstein kann man dementsprechend 3 Typen unterscheiden. 

1. Falle, in denen sich nur der durch Essigsaure fallbare EiweiB­
korper findet. 

2. FaIle, in denen neben diesem EiweiBkorper auch noch echtes 
Albumin in wechselnder Menge auf tritt, und 

3. Fane, bei denen sich aIle drei EiweiBkorper, der durch Essig­
saure fallbare, Albumin und Globulin, finden. 

Falle ersterer Art haben eine gewisse Verwandtschaft mit dem 
Verhalten des Urins nach korperlicher Anstrengung gesunder Per­
sonen, wo man das Auftreten dieses durch Essigsaure fallbaren Ei­
weiBkorpers allein oder, nach sehr starken Anstrengungen, neben 
Serumalbuminurie beobachten konnte. 

Vergleicht man die orthotische Albuminurie mit einer chronischen 
Nephritis - der einzigen Affektion, die hier difierentialdiagnostisch 
in Betracht kommen kann -, 80 zeigt sich, daJl der durch Essig-

26* 
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saure fall bare EiweiBkorper nur bei der Amyloidniere gefunden wird, 
nicht aber oder nur in Spuren bei der chronischen Nephritis des 
Erwachsenen und des Kindes. 

Das weibliche Geschlecht scheint haufiger befallen zu sein, doch 
finden sich auch gegenteilige Angaben. Eine gewisse Bedeutung scheint 
der Hereditat zuzukommen. 

Das Krankheitsbild kann sehr verschieden sein. In einer Reihe 
von Fallen wird die Albuminurie nur zufallig entdeckt, in anderen Fal­
len, und das ist die Mehrzahl, bestehen allgemeine undeutliche Be­
schwerden, die Langstein treffend mit denen der Chlorose ver­
gleicht. Die Kinder sind blaB, leicht ermudbar, klagen uber Herz­
klopfen, Kopfschmerzen, sind appetitlos. Eine dritte Serie von Fallen 
umfaBt Kinder, die ganz gesund aussehen, aber doch einen neuro­
pathischen Habitus darbieten. Sie sind vielfach unlustig, launisch, 
geben Kopfschmerzen an, haben Kongestionen nach dem Kopfe, 
zuweilen Kolikschmerzen, verbunden mit mehr oder weniger heftigem 
Erbrechen, rezidivierende Urtikaria. 

. Die objektive Untersuchung liefert bei diesen Fallen, abgesehen 
von dem Verhalten des Urins, wenig Ausbeute. 

Am Herzen sind einige Symptome beschrieben worden, die einer 
kurzen Erwahnung wert sind. Als salcha Symptome sind zu nennen: 
Herzklopfen, Dikrotie, stark hebender SpitzenstoB, Arhythmie und Ge­
rausche. Auch Dilatatibnen, die schnell wechselten und verschwanden, 
sind beschrieben worden. Krehl hat die hier beobachteten Symptome 
und Herzveranderungen unter dem Namen des Cor juvenum zu­
sammengefaBt. 

1m Blut finden sich verwertbare V I;lranderungen nicht, namentlich 
ist der Hamoglobingehalt meist normal, auch bei Patienten, deren 
blasses Ausssehen an das Bestehen einer Anamie denken laBt. Die 
Blasse durfte also wohl mehr auf Blutverteilung bzw. Angiospasmus 
zu beziehen sein als auf Blutveranderungen im Sinne einer Anamie. 

Die pathologische Anatomie kann zur Aufklarung dieser FaIle nur 
wenig beitragen, weil sie nur auBerst selten, nur durch einen Zufall, 
zur Sektion kommen. 

Einen derartigen Fall konnte Heubner genau untersuchen, mit 
dem Ergebnis, daB die Nieren anatomisch nicht verandert waren. 

Von diesem entscheidenden Befund muB man ausgehen, wenn 
man sich der Frage nach der Atiologie zuwenden will. Es sind zu­
nachst aIle FaIle auszuscheiden, die in irgendeinem Zusammenhang 
mit einer Nephritis stehen, namentlich als Ausklange einer solchen 
a,ufzufassen sind. Fur die wirklichen FaIle von orthotischer Albuminuria 
ist eine Reihe von Erklarungen gegeben worden. 

Man hat sich vorgestellt, daB ZirkulationsstOrungen eine Anderung 
in der Stromgeschwindigkeit in den Glomeruli der hauptsachlichste 
Grund fur das Auftreten der Albuminurie seL Es wurde bei Kindern 
mit orthotischer Albuminurie gefunden, daB der Quotient d I NaCI 
(also das VerhiUtnis der Kochsalzausscheidung zur Gefrierpunkts. 



Die Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. 405 

erniedrigung) im Urin ansteigt, was nach Koranyi auf eine ver­
minderte Stromgeschwindigkeit des Blutes in der Niere hindeutet. 
Auf Grund derartiger Untersuchungen fassen Loeb und andere die 
orthotische Albuminurie als bedingt durch Zirkulationsstorungen in 
del' Niere auf. 

Von anderer Seite, Leube, wurde betont, daB bei del' orthotischen 
Albuminurie eine angeborene Anomalie del' Dichtigkeit des Nieren­
filters vorausgesetzt werden miisse. 

Es sind noch eine Reihe andere l' Theorien zur Erklarung aufgestellt 
worden, die indessen unwahrscheinlich sind, und hier iibergangen 
werden konnen. Von Bedeutung sind die Mitteilungen von Jehle, 
den EinfluB del' Lordose auf das Zustandekommen del' orthotischen 
Albuminurie betreffend, die wesentlich auf den EinfluB del' Zirkulations­
stOrungen in del' Niere zuriickgreifen. 

Jehle meint, in einer bogenformigen starken Lordose, die einen 
Druck auf die Cava inferior ausiibt und so Zirkulationsstorungen in 
del' Niere bedingt, die Ursache fUr die Albuminurie gefunden zu 
haben. Beim Liegen gleicht sich die Lordose aus, und damit ver­
schwindet die Albuminurie. Jehle konnte nachweisen, daB sich auch 
im Liegen die Albuminurie hervorrufen lieB, wenn kiinstlich eine 
Lordose erzeugt wurde. Bei einem in lordotischer Stellung einge-
gipsten Kinde war die Albuminurie dauernd vorhanden. , 

Nach dem genannten Autor ist die Lordose die eigentliche, wesent­
liche Ursache, nicht nul' ein unterstiitzendes Moment, denn es gelang 
ihm, auch bei gesunden Individuen durch Lordose Albuminurie zu 
erzeugen, in Fallen also, wo eine besohdere Anomalie im Verhalten 
des Nierenfilters nicht angenommen werden konnte. 

Gegen die interessanten Versuche J ehles sind Einwande vel'­
schiedener Art erhoben worden, auf die hier nicht naher eingegangen 
werden kann. WeI' sich dariiber naher unterrichten will, sei auf die 
Darstellung von Langstein im Handbuch fiir~ Kinderheilkunde von 
Pfaundler und SchloBmann hingewiesen. 

Del' wesentlichste Einwand wird von Langstein selbst 1. c. ge­
macht, wenn er mitteilt, daB zuweilen sich ausgepr1igte Lordose in del' 
von Jehle beschriebenen Art findet ohne Albuminurie, und andererseits 
ohne einen Ansatz zur Lordose orthotische Albuminurie beobachtet 
werden kann. Hierdurch wird einwandfrei bewiesen, daB die Lordose 
nicht die einzige Ursache del' orthotischen Albuminurie sein ,kann. 

Nach dem bisherigen Stande unseres Wissens ist es am wahr­
scheinlichsten, daB Zirkulationsstorungen in del' Niere fUr die ortho­
tische Albuminurie verantwol'tlich zu machen sind. J ehles Unter­
suchungen machen es wahrscheinlich, daB in einer Reihe von Fallen 
eine starke Lordose bei del' Entstehung diesel' Zirkulationsstorungen 
von Bedeutung ist. 

Fiir die DiagnQje ist wesentlicn, zu beriicksichtigen, daB renale 
und andere Erkrankungen ausgeschlossen werden miissen, die mit Ei­
weiBausscheidung verbunden sind. Diese Sicherung del' Diagnose per 
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exclusionem ist zum Teil leicht, zum Teil schwer. Es ist leicht, Herz­
erkrankungen, Emphysem, fieberhafte Erkrankungen, Blasenentziin­
dung und eine deutliche Erscheinungen machende Nierentziindung 
auszuschlieBen. Es ist aber nicht leicht, eine chronische Nephritis in 
allen Fallen auszuschlieBen, und man wird Leube Recht geben, wenn 
er dafiir eine lange, iiber Monate und Jahre fortgesetzte Beobachtung 
verlangt. 

Findet sich eine Hypertrophie des linken Ventrikels, erhOhter 
Blutdruck, so kann die Diagnose "orthotische Albuminurie" nicht ge­
macht werden, ebensowenig, wenn Zylinder, auch sehr sparliche, ge­
funden werden. 

Hier ist allerdings sofern eine Einschrankung notwendig, als ein­
zelne hyaline Zylinder noch nicht zur Annahme einer Nephritis be­
rechtigen. Will man trotz ihrer Anwesenheit das Bestehen einer 
orthotischen Albuminurie annehmen, so ist das jedenfalls nur nach 
langer Beobachtung moglich. 

Von Bedeutung ist in jedem FaIle eine genaue Untersuchung des 
Augenhintergrundes, denn haufig tritt die Retinitis albuminurica als 
Friihsymptom der Nierenentziindung auf. 

Die Allgemeinerscheinungen, Blasse, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Erbrechen, lassen sich nicht verwerten, weil sie sowohl bei der Nieren­
entziindung als bei der orthotischen Albuminurie vorkommen. 

Die Prognose ist ausnahmslos giinstig. 
Die Therapie besteht in der Beschaffenheit moglichst guter 

Lebensbedingungen. Besondere Diatvorschriften sind iiberfiiissig, so­
fern die Kinder so genahrt werden, wie es fUr ihr Alter verstandiger­
weise geschehen solI. Ganz unzweckmaBig sind Liegekuren; allerdings 
verschwindet wahrend dieser Zeit das EiweiB aus dem Urin, aber 
es kommt auch nach wochenlanger Bettruhe wieder, die selbstver­
standlich dem Allgemeinbefinden des sich wohl fiihlenden Kindes 
nicht zutraglich ist. Zuweilen ist es niitzlich, den Appetit durch 
Stomachika anzuregen, auch die Eisentherapie ist niitzlich, nament­
lich in den Fallen, in denen Beschwerden bestehen, die denen der 
Chlorose gleichen. Das Eisen wirkt hier giinstig auch ,in solchen 
Fallen; in denen die Untersuchung keine Herabsetzung des Hamo­
globingehalts erkennen laBt. 

Zw6lftes Kapitel. 

Die Anamien im Kindesalter. 
Die pathologischen Veranderungen des Blutes im Kindesalter ge­

haren zu den wenigst klaren Gebieten der padiatrischen Forschung, 
ja man kann sagen, daB es eigentlich jetzt gan~ unmoglich ist, be­
stimmte, scharfe Krankheitsbilder aufzustellen und danach die ver­
schiedenen Blutveranderungen, die sich beim Kinde finden, einzuteilen. 
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Versuche hierzu sind in verschiedenster Form gemacht worden, 
aber ihnen allen haftet bei naherem Zusehen der Fehler an, daB 
man bei der Aufstellung des Krankheitsbegriffs viel zuwenig auf die 
allgemeinen physiologischen Eigenschaften des kindlichen Organismus 
im Gegensatz zu dem des Erwachsenen Riicksicht genommen hat. 
Man hat statt dessen irgendein auffalliges Symptom, irgendeinen be­
sonders ins Auge fallen den Blutbefund benutzt, um ein neues Krank­
heitsbild zu konstruieren, und hat sich wenig darum gekiimmert, ob 
man nicht an Stelle einer bestimmten, selbstandigen Krankheit in den 
einzelnen Fallen nur eine Erscheinungsform von Veranderungen VOl' 
sich hatte, die ihre gemeinsame Erkliirung nul' in del' Eigenart des 
kindlichen Organismus. finden konnte. Es konnte nicht ausbleiben, 
daB man Variationen und 'Obergangsformen bei jedem der aufge­
stellten Krankheitstypen fand, und daB man sehr bald im Zweifel 
war, ob die Aufstellung eines besonderen Krankheitsbildes fUr diesen 
oder jenen Symptomenkomplex gerechtfertigt sei odeI' nicht. Zur 
Illustrierung dieser oberflachlichen Betrachtungsweise mag der Krank­
heitsbegriff der Anaemia splenica dienen. Kein Mensch kann sich 
darunter etwas Bestimmtes vorstellen. Man spricht eben von einer 
Anamie, bei del' sich MilzvergroBerung findet, und erfindet dafUr 
einen gelehrt klingenden Ausdruck, fiir den del' feste Begriff fehIt. 
Wenn man bedenkt, wie auBerordentlich leicht Veranderungen des 
Blutes einerseits, VergroBerungen derMilz andererseits bei. allen mog­
lichen Schadigungen des kindlichen Organismus sich ausbilden, so 
muB man iiber die Naivitat derartiger Diagnosen und sog. Krank­
heitsbilder einigermaBen erstaunt sein. 

Ahnlich steht es mit del' Anaemia pseudoleucaemica infantum. 
Eine Anamie liegt in diesen Fallen sichel' VOl', mit Leukamie hat sie 
nichts zu tun, mit dem, was man Pseudoleukamie beim Erwachsenen 
nennt, auch nichts, denn man kann durchaus nicht behaupten, daB 
es sich hier um eine Pseudoleukamie handelt, die, durch die Eigen­
tiimlichkeiten des kindlichen Organismus beeinfluBt, einen besonderen 
Charakter annimmt - und das allein wird durch den Ausdruck 
Pseudoleucaemia infantum gesagt -, sondel'll es handelt sich einfach 
um eine schwere, abel' reparable Form der Anamie, wie sie unten 
naher beschrieben werden wird. Auch durch diesen vollig iiberfliissigen 
Begriff, der nach rein auBerlichen Merkmalen aufgestellt wurde, ist 
viel Verwirrung angerichtet worden. 

1m folgenden soll versucht werden, die wesentlichen Veranderungen, 
die im kindlichen Blute unter pathologischen Veranderungen eintreten, 
unter dem Gesichtspunkt der Eigenart des kindlichen, des un­
fertigen Organismus zu betrachten. Dabei kommt es mil' weniger 
darauf an, einzelne mehr odeI' weniger undeutlich trennbare Krank­
heitsbilder zu beschreiben, als dem Leser das Verstandnis dafiir naher 
zu hringen, warum im Kindesalter so mannigfaltige, alle moglichen 
Variationen darbietenden Blutverii,nderungen, bedingt durch Schadi­
gungen verschiedenster Art, vorkommen. 
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Fiir die Blutbildung des Kindes gilt in besonders hohem MaBe, 
was von anderen lebenswichtigen Funktionen des StoHwechsels und 
der Regulationsvorgange gesagt wurde; es werden beim Kinde relativ 
weit hohere Anforderungen an die betreffenden Funktionen gestellt, 
es wird die Leistungsfahigkeit vielmehr bis zur auBersten Grenze des 
Moglichen beansprucht als beim Erwachsenen; dazu kommt noch 
das Unfertige des ganzen Organismus, so daB Storungen allein durch 
stii.rkere Belastung oder durch scheinbar geringfiigige Schadigungen 
Ieicht eintreten kOnnen. 

Bei der Blutbildung und der Erhaltung einer normalen Blutbe­
schaffenheit haben wir aine Iebenswichtige Funktion vor uns, bei der 
mehr als bei anderen sichtbar das Ieichte Versagen und der Cha­
rakter des Unfertigen hervortritt. Wir sehen einerseits Veranderungen 
der Blutbeschaffenheit auBerst Ieicht eintreten bei ErnlihrungssW­
rungen, bei Infektionen verschiedenster Art, wir sehen andererseits 
ein schnelles Versagen der normalen Blutbildung und ein Zuriick­
sinken in embryonale Verhaltnisse. Letzteres tritt um so leichter 
ein, je jiinger das Kind ist, je naher es also dem embryonalen Typus 
steht, je weniger die Funktionen des postempryonalen Typus der 
Blutbildung ausgebildet sind. Daher kommt es auch, daB das Auf­
treten solcher Formelemente im pathologischen Blute der Kinder bei 
weitem nicht qie Bedeutung hat wie im Blute der Erwachsenen, bei 
dem das Versagen der normalen Hamatopoese nur bei besonders 
schwerer Schadigung eintreten kann. Immerhin wird auch beim 
Saugling und jungen Kinde eine Veranderung des Blutes, die den 
embryonalen Typus der Blutbildung wiedererkennen laBt, als schwerer 
und ernster anzusehen sein als solche Veranderungen, bei denen sich 
die Hamatopoese in normalen Bahnen bewegt, und es erscheint mir 
deswegen richtig, daB Flesch in dem dritten Bande der Ergebnisse 
der inneren Medizin und Kinderheilkunde die Anamien im Kindes­
alter einteilt in solche mit postembryonaler Hamatopoese und solche, 
bei denen eine Blutbildung nach embryonalem Typus eintritt. Damit 
soll allerdings nicht gesagt sein, daB durch diese Einteilung eine 
scharfe Grenze zwischen den einzelnen Krankheitszustanden ermoglicht 
wird; denn die embryonale Form der Blutbildung zeigt nur einen 
hOheren Grad der Schadigung des Blutes an, und es ist verstandlich, 
daB hier 'Obergange alIer Art zur Beobachtung kommen. Hierbei 
spielt auch das Alter des Kindes eine groBe Rolle. Je jiinger das 
Kind, desto Ieichter findet wieder eine embryonale Hamatopoese 
statt, so daB die gleiche Schiidigung bei einem jiingeren Kinde be­
reits einen embryonalen Typus entstehen liiBt, der beim alteren Kinde 
noch nicht eintritt. 

Aus allen diesen Erwagungen ergibt - sich eine derartige Mannig­
faltigkeit der Bilder, daB es mir recht miiBig erscheint, jetzt schon 
scharfe Krankheitsbilder aufstellen, zu wollen, die ihr Stigma durch 
einen ganz bestimmten Blutbefund erhalten sollen. Es erscheint mir 
richtiger, kurz zu besprechen, unter welchen Umstanden wir eine Ver-
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anderung des Blutes beim Kinde eintreten sehen, welcher Art diese 
ist, und wie die einzelnen Bilder in bezug auf Prognose und Therapia 
zu beurteilen sind. 

Bevor in die Schilderung eingetreten wird, ist es notwendig, zu­
nachst noch einige Bemerkungen iiber das Verhalten des normalen 
Blutes beim Saugling und jungen Kinde zu machen. 

Das normale Blut des Siiuglings und jungen Kindes. 
Bekanntlich wird beim Fotus die Blutbildung zunachst von Leber 

und Lymphdriisen und spater auch von der Milz besorgt und erfolgt 
nach dem sog. embryonalen provisorischen Typus der Hamatopoese, 
der einer niederen Entwicklungsstufe in der Tierreihe entspricht. 
Charakteristisch ist die Bildung groBer kernhaltiger roter Blut­
korperchen, der sog. Megaloblasten, die einen chromatinarmen, blassen 
Kern besitzen, der ein feines Netzwerk erkennen laBt. Das Aus­
sehen dieses Kernes, namentlich seine Chromatinarmut, ist das cha­
rakteristische Zeichen des embryonalen Typus, mehr noch als die 
meist auch betrachtliche GroBe der embryonalen roten Blutzelle. 

1m vierten Monat des Fotallebens tritt nach und nach das 
Kn(}chenmark als blutbildendes Organ auf und iibernimmt in der 
zweiten Halfte des intrauterinen Lebens diese Funktion mehr und 
mehr allein. Damit andert sich auch der Blutbildungstypus, der 
aus dem embryonalen, provisorischen in den bleibenden, definitiven 
iibergeht. Charakteristisch ist hierfiir der Normoblast, die Vorstufe 
des normalen roten Blutkorperchens, eine rote Blutzelle von normaler 
GroBe mit scharf erkennbarem, chromatinreichem, sich intensiv far­
bendem Kern. Je mehr sich die Fotalzeit ihrem Ende nahert, desto 
mehr wird das Blutbild dem des extrauterinen Lebens ahnlich. Die 
kernhaltigen Blutkorperchen verschwinden mehr und mehr, die nooh 
vorhandenen sind Normoblasten, die kernlosen ZeBen zeigen nor­
male GroBe und Megalozyten, Abkommlinge der Megaloblasten ver­
schwinden. 

Auch fiir die ungefarbten Elemente des Blutes ist ein provi­
sorischer embryonaler Typus der Entwicklung und spater unter 
pathologischen Bedingungen ein Zuriicksinken in diesen embryonalen 
Typus der ZeBbildung wahrscheinlich, indessen ist es nicht moglich, 
hierauf naher einzugehen, weil zum Verstandnis auf die ganz auBer­
ordentlich groBe und recht komplizierte Literatur der Bildung der 
verschiedenen Arten von weiBen Blutkorperchen eingegangen werden 
miiBte. lch muB hierfiir auf die Lehrbiicher del' Hamatologie vel'­
weisen. 

Das Blut des Neugeborenen ist gegeniiber dem Blute des 
Sauglings charakterisiert durch eine Eindickung, die sich in einem 
besonders hohen spezifischen Gewicht auBert (1080: 1060 gegeniiber 
1060: 1050 beim Erwachsenen). Die Erythrozytenzahl betragt beirn 
Neugeborenen meist tiber 5 000 000 und kann 7 000 000 tiber-
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schreiten, wobei sich in den ersten Tagen einige kernhaltige Blut­
korperchen finden. Der Hamoglobingehalt ist sehr hoch, gemessen 
an den Apparaten, die man fiir das Blut des Erwachsenen zu be­
nutzen pfiegt, 110-120%, ja von einigen Autoren werden noch 
hohere Werte angegeben. Diese Eindickung ist in den ersten Lebens­
tagen wesentlich durch Wasserverlust zu erklaren infolge geringer 
FI iissigkeitsaufnahme. 

Die weiBen Blutkorperchen finden sich ebenfalls in groBer Zahl. 
Die angegebenen Zahlen sind 30000 im cmm und dariiber. In der 
ersten Zeit - bis zum zwolften Tage liegen genauere Beobachtungen 
vor - sind der Hauptanteil der weiBen Blutkorperchen neutrophile 
Leukozyten. Nach Qarstanjen findet man am ersten Tage 73,45 
polynukleare neutrophile Leukozyten, 16,05 Lymphozyten, auBerdem 
Behr viele sog. ti'bergangsformen und einige eosinophile Leukozyten. 
Von Tag zu Tag WIt dann die Zahl der polynuklearen neutrophilen 
Leukozyten, wahrend die der Lymphozyten entsprechend ansteigt. 
Am dritten Tage notiert der genannte Autor 60 %, am sechsten Tage 
42 %, am neunten Tage 36 % polynukleare neutrophile Leukozyten. 
Am zwolften Tage finden sich bereits 45,6 % Lymphozyten. Ihre 
Zahl steigt noch weiter, und es finden sich im spateren Sauglings­
alter 50 - 60 % Lymphozyten, 25 - 30 % polynukleare neutrophile 
Leukozyten, 10 -15 % tlbergangsformen, eosinophile Zellen usw. Vom 
Beginn des zweiten Lebensjahres wird die Zahl der Lymphozyten zu­
gunsten der Leukozyten geringer, doch iiberwiegen erstere bis zum 
fiinften Jahre. 

Die eosinophilen Zellen betragen 2 - 4 %. 
Ein eigentiimliches Verhalten zeigen die eosinophilen Zellen bei 

Kindern, die an exsudativer Diathese leiden. Untersucht man das 
Blut derartiger Kinder in einer Zeit, in der sie durch reichliche 
Nahrungs-, namentlich Fettzufuhr gemastet sind und Ekzeme oder 
Schleimhautexsudationen haben, so findet man sehr hohe Zahlen von 
eosinophilen Zellen, 20 - 30 % der Gesamtzahl der weiBen Blutzellen. 
Hungern die Kinder dann, werden sie auf eine zweckentsprechende 
fettarmere Diat gebracht, bessern sich die Erscheinungen der exsu­
dativen Diathese, so sinkt auch die Zahl der eosinophilen Zellen. Es 
konnen hier in wenigen Tagen sehr groBe Differenzen beD bachtet 
werden. Wie weit dieses sonderbare Verhalten der eosinophilen Zellen 
mit der Fettfiitterung bei Kindern mit exsudativer Diathese zusam­
menhangt, ist nicht vollig klar; auf jeden Fall ist das Phanomen 
auBerordentlich interessant, wenn man sich daran erinnert, welche 
Rolle die eosinophilen Zellen beim Asthma spielen, und wie nahe die 
Beziehungen von Asthma und exsudativer Diathese sind. 

Die Zahl der Erythrozyten ist nur an den ersten Tagen zu hoch, 
sie faUt vom elf ten Tage an und erreicht mit der Beendigung des 
ersten Lebensjahres durchschnittlich 5000000. Auch der Hamoglobin­
gehalt fallt, und zwar noch unter die fiir den Erwachsenen normalen 
Werte. Man kann dann beim Saugling einen Hamoglobingehalt von 



Die Aniimien im Kindesalter. 411 

70 - 80 Proz. als normal gelten lassen. Zugleich faUt das spezifische 
Gewicht bis auf 1050 im dritten Monat, um dann langsam wieder 
zu steigen. 

Die Zahl del' weiBen Blutkorperchen, iiber deren Verhalten in 
bezug auf die einzelnen Formen schon oben die Rede war, sinkt 
gleichfalls ab, sie betragt nach Gundo bin bis zum sechsten Monat 
13000, am Ende des ersten Lebensjahres 12000, am Ende des 
zweiten Lebensjahres II 000, des dritten Lebensjahres 10000. Spater 
wahrend des Kindesalters schwankt sie zwischen 8000 und 10000. 
Zuweilen kommen auch bei gesunden Kindern noch etwas hohere 
Werte VOl'. 

In den ersten Lebenstagen, vielleicht auch W ochen, kommen ver­
einzelte kernhaltige, rote Blutkorperchen und Myelozyten vor, spateI' 
sind sie als pathologisch zu betrachten. 

Wir wenden uns jetzt den Anamien im Kindesalter selbst zu. 

Die Anamie des Sauglings- und angrenzenden Alters. 
Die Anamie des Sauglingp- und angrenzenden Alters wird in einer 

Heihe von Fallen durch alimentare, in einer anderen Reihe von Fallen 
durch infektiose Einfl.iisse ausgelOst odeI' auch durch starke Blut­
verluste. Die alimentaren Schadigungen konnen sehr verschiedener 
Art sein, und man kann nicht sagen, daB den einzelnen Ernahrungs­
und Darmstorungen immer ein ganz bestimmtes Blutbild entsprechen 
miisse. Vielmehr sieht man alle moglichen Grade der Blutveranderung 
bei den verschiedensten Ernahrungsstorungen eintreten, und es hiingt 
von der Schwere und Dauer del' Storung und von dem Organismus 
des Kindes ab, wieweit eine pathologische Veranderung des Blutes 
sich entwickelt. Das individuelle Verhalten spielt hier sicher eine 
groBe Rolle, denn wir sehen zuweilen schwere Nahrschaden mit einer 
sehr geringen Anamie einhergehen, wahrend diese in anderen Fallen 
stark hervortritt. Erwahnt sei hierbei, daB es nicht moglich ist, allein 
aus dem blassen Aussehen ernahrungskranker Kinder auf eine Anamie 
zu schlieBen, da es sich oft nicht um eine Veranderung des Blutes, 
als vielmehr um eine ungiinstige Blutverteilung handelt. Eine be­
sondere Stellung nimmt die Rachitis ein. Sie ist ja sehr wahr­
scheinlich eine Ernahrungsstorung, diesen Begriff weit gefaBt, die 
starke Veranderung del' Knochen hervorruft, und es liegt der Ge­
danke nicht fern, daB diese Veranderung auch eine Schadigung des 
Knochenmarks, also des wichtigsten hamatopoetischen Organs, mit 
sich bringt. 

Eine Krankheit, . bei der Blutverlust durch Hamorrhagien, schwere 
Nahrschiidigung und hochgradige Veranderung des Knochens zusam­
menfallen, ist die Barlowsche Krankheit, bei del' es zu schwerer 
Anamie kommt, ohne daB iibrigens das mikroskopische Blutbild einen 
besonderen Charakter annahme oder ganz besonders schwere Ver­
anderungen zeigte. 
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Schwere Blutverluste im ersten Kindesalter treten z. B. bei der Melana des 
Neugeborenen auf, und es ware von hoehstem Interesse. hier iiber die Neubildung 
des BIutes naheres zu wissen. Leider sind die MeIana und ahnliche mit BIu­
tungen verbundene Zustande 8ehr haufig septischer Natur, 80 daB von einer 
reinen Anamie durch Blutverlust nicht gesprochen werden kann. Unsere Kennt­
nisse iiber die Hamatopoese in diesem Alter und bei diesen Zustii.ndeD, soweit 
sie zur HeilUD~ kommen, sind noeh so ~erin~, daB es nicht moglich ist, hieriiber 
zu sprechen. Ein in meiner Klinik beobachteter Fall zeigte nach starkem Blut­
verlust keine Hamatopoese Doeh embryonalen Typus. Das Kind verhielt sich 
hier also wie ein Erwaehsener nach starkem Blutverlust. 

An Infektionen, die eine Schadigung des Blutes mit sich bringen, 
ist besonders die Syphilis und die Tuberkulose zu nennen. Beide konnen 
die Blutbildung schwer schadigen und hochgradige Anamien hervor­
bringen. Selbstverstandlich konnen auch andere Infektionen, nament­
Hch langdauernde Eiterungen (Ohr, Blase), zuweilen eine recht erheb­
liche Anamie hervorbringen, und besonders stark wird diese bei lang­
dauernden eitrigen Prozessen im Darm, bei der Enteritis und Dysenterie. 

Alle diese Anamien zeigen aber keinen bestimmten Charakter, sie 
unterscheiden sich lediglich durch den Grad der Blutveranderung, 
und es kann sich sowohl eine einfache Anamie entwickeln, wie das 
Bild der sog. Pseudoleucaemia infantum, fjlin Begriff, der auBerordent­
lich viel Verwirrung geschaffen hat, weil immer wieder versucht wurde, 
damit eine Blutkrankheit sui generis zu bezeichnen, wahrend es sich 
um nichts anderes handelt als um eine besonders schwere Blut­
veranderung mit embryonalem Typus, die aber durch dieselben Ur­
aachen ausgelost wird wie die einfachen Anamien auch. 

Das Blutbild, das man bei den einfachen Anamien findet, und 
dasjenige bei der Anaemia pseudoleucaemia infantum verhaIt sich 
folgendermaBen. 

Bei der einfachen Anamie mit postembryonalem Typus 
der Hamatopoese finden wir eine mehr oder weniger starke Ver­
minderung der Zahl. der roten Blutkorperchen und des Hamoglobin­
gehalts. Ferner zeigt sich Anisozytose, Poikilozytose, Polychromato­
philie. In mehr oder weniger groBer Zahl treten kernhaltige Blut­
korperchen auf, die hier den Typus der Normoblasten haben. 

Eine Leukozytose verschiedenen Grades ist oft vorhanden, narnent­
lich bei infektiosen Ursachen der Anamie und besonders bei der Anamie 
infolge von Syphilis. Die einzelnen Arten von weiBen Blutkorperchen 
verhalten sich dabei gegeneinander in den einzelnen Fallen ganz ver­
schieden. Flesch 1. C. weist darauf hin, daB man bei Sauglingen 
schon £ruh und in groBer Anzahl Myelozyten nicht nur bei der die 
angeborene Lues komplizierenden Blutarmut findet, sondern bei allen 
anamischen Zustanden des Kindesalters. 

Bei der sog. Anaemia pseudoleucaemica infantum, bei 
der die schwere Schadigung der Hamatopoese embryonale 
Blutbilder entstehen laBt, und zwar um so leichter, je junger 
das Kind ist, findet sich folgendes: Verminderung der roten Blut­
korperchen auf 3000000 und weniger (es sind Zahlen unter 1000000 
angegeben worden), der Hamoglobingehalt ist 40-30% und weniger. 
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Hochgradige Anisozytose, Poikilozytose, Polychromatophilie. AuGer­
ordentlich viele kernhaltige rote Blutkorperchen, meist Normoblasten, 
doch auch zahlreiche charakteristische Megaloblasten. Die 
Zahl der weiBen Blutkorperchen - meist kleine Lymphozyten domi­
nierend - ist vergroBert und bewegt sich nach Flesch 1. c. um 
20000, doch werden auch noch weit hOhere Zahlen angegeben. 
Myelozyten finden sich verhaltnismaBig reichlich. Das spezifische 
Gewicht des Blutes sinkt; nach den Angaben der Autoren betragt es 
durchschnittlich 1035 -1040. 

Kinder, die diesen Blutbefund zeigen, bieten stets auch ein 
schweres klinisches Bild im ganzen dar. Der Ernahrungszustand ist 
schlecht, wie ja eben eine so schwere Blutveranderung meist nur bei 
schwerer Schadigung des Organismus, meist bei kiinstlich genahrten 
Kindern zustande kommt. Die Raut und die Schleimhaute sind 
auBerst blaB, die Raut nimmt einen schmutzig-bleichen, wachsernen 
Ton an. An Raut und Schleimhauten treten kleine Blutungen auf, 
auch werden FaIle beschrieben, in denen diese Blutungen so stark 
wurden (Darmblutung - Flesch), daB man sie als Todesursache an­
sprechen muBte. 

An weiteren Veranderungen finden sich Schwellungen von Leber 
und Milz, die bei dieser Form der Anamie wohl nie fehlen. Namentlich 
die Milz ist in vielen Fallen ganz enorm angeschwollen, sie nimmt dann 
die ganze linke Halfte des Abdomens ein, ist hart und reicht nach 
unten weit unter den N abel. Die VergroBerung der Leber ist auch 
in den Fallen starkster Milzschwellung weniger hochgradig, der untere 
Rand bleibt scharf. 

Die Lymphdriisen zeigen meist nur recht maBige Schwellung. 
An Lungen und Herz finden sich klinisch keine erheblichen Ver­
anderungen, die Atmung ist beschleunigt, das Herz etwas dilatiert, 
man kann oft deutliche anamische Gerausche horen usw. 

An der Leiche lassen sich folgende Organveranderungen, die auf den patho­
logischen Zustand des Blutes Bezug haben, erkennen: Anamie aller Organe, 
Degeneration des Herzmuskels. vielfache Blutungen. Starke VergroJ3erung'der 
Milz, Uewichtsvermehrung derselben bis zum Zehn- bis Zwolffachen der Norm. 
Starke VergroJ3erung der Leber, die aber verhiiltnismiiJ3ig hinter der Milz zu­
riickbleibt. Lymphdriisen teilweise dunkelrot, ebenso das Knochenmark. In 
-Leber, Milz, Lymphdriisen erythropoetisch-myeloide Herde. 

In Knochenmark, Milz und Lymphdriisen zeigt das Ausstichpraparat Norma­
und Megaloblasten, neutrophile und eosinophile Myelozyten. 

Der Appetit fehlt ganz oder ist doch sehr gering. Magen und 
Darm verhalten sich in den einzelnen Fallen verschieden, was wohl 
wesentlich von dem Zustande dieser Organe vor dem Einsetzen der 
schweren Blutveranderung abhangt. . 

Meist finden sich rachitische Veranderungen und eine groBe Mus­
kelschwache sowie eine groBe Mattigkeit, Unlust zu Bewegungen und 
allgemeine Apathie. 

Diagnose. Die Diagnose ist bei Bewertung des Allgemeinbefin­
dens und der histologischen Veranderung des Blutes nicht schwer. 
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Prognose. Die Prognose ist stets ernst, aber durchaus nicht a1>­
solut sohlecht, denn es heilen etwa 50 Proz. der Falle, darunter auch 
solche mit schwersten -Blutveranderungen. 

Therapie. Bei der Therapie dieser Zustande ist zu beriicksich­
tigen, daB es sich hier nicht um eine eigene Krankheit, sondern um 
Symptome handelt, die die Folge einer primaren anderweitigen 
Schadigung sind. Es wird also bei allen Anamien des Kindes, mag 
es sich um leichtere oder schwere Veranderungen des Blutbildes han­
deln, stets darauf ankommen, die Grundkrankheit zu bessern. Gelingt 
das, so folgt die Blutbildung in der Besserung bald nach, und selbst 
hochgradige Veranderungen bilden sich zuriick. In vielen Fallen sind 
Nahrsohaden, unhygienische Wohnungen usw. die eigentliche Ursache. 
Dann erzielt man auf diatetischem Wege die hauptsachlichen Erfolge. 
Daneben kann man aber das Eisen nicht entbehren und solI es 
wochenlang in relativ groBen Dosen geben. Welohem Eisenpraparat 
und welcher Medikation der Vorzug gebiihrt, ist im wesentlichen wohl 
dem Geschmack des einzelnen Arztes iiberlassen. Das von Heubner 
warm empfohlene Ferrum pyrophosphoricum cum ammon. citrico hat 
den Vorteil, von den Kindern gern genommen zu werden und den 
Magen nicht zu belastigen. Es hat den N achteil, daB die Mixtur nur 
recht kurze Zeit haltbar ist. Es wird in folgender Form verschrieben: 

Ferrum pyrophosph. c. ammon. citro 1,5 - 2,0 
Sirup. cort. aurant. 20,00 
Aq. ad 120,00 

M. Ds. 3 X tgl. 10 ccm nach dem Essen. 
AuBer dem Eisen wird in vielen Fallen, namentlich in denen mit 

einer Hamatopoese mit embryonalem Typus, Arsen gegeben, iiber 
dessen Wirksamkeit die Meinungen allerdings auseinandergehen. Ferner 
kommen klimatische Kuren und solche in bestimmten Badern in Betracht. 

Soweit es sich um Krankheiten wie Tuberkulose, Syphilis uSW. 
handelt, wird man Bader bzw. ein Klima wahlen, das fUr die Patienten 
besonders giinstig ist. Soweit es sich um die Folgen schwerer E r­
nahrungsstOrungen des Sauglingsalters und der anschlieBenden 
Lebensperiode handelt, ziehe ich einen langeren Aufenthalt im Boch­
gebirge allem anderen vor, namentlich auch den Solb~dern, die leider 
oft recht kritiklos schwachen, anamischen Kindern verordnet werden. 
Das hochalpine Klima beginnt bei 1300 m. 

Das bisher Gesagte bezog sich auf solche Veranderungen des 
Blutes, die als Folgen einer anderen primaren Schadigung des Organis­
mus, Ernahrungsstorungen, Infektionen, anzusehen sind; es fragt sich, 
ob, wir auch solche Krankheitsbilder beim Kinde kennen, die als eine 
selbstandige, primare Krankheit des Blutes anzusprechen sind. 

Die perniziOse Anamie 
-ist im Kindesalter selten und gehOrt wohl im Sauglings- und an­
grenzenden Alter zu den groBten Seltenheiten. Freilich sind auch bei 
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Kindern bis zu zwei J ahren FaIle mitgeteilt worden, aber es ist sehr 
fraglich, ob man es da wirklich mit perniziOser Anamie zu tun hatte; 
denn es scheint bei ihrer Beobachtung und bei der Bewertung des 
Blutbildes nicht auf die oben hingewiesene Eigenart der jugendlichen 
blutbildenden Organe Riicksicht genommen zu sein, die auf patho­
logische Reize anders antworten als die des Erwachsenen, die viel 
leichter einen Riickschlag zur embryonalen Blutbildung erleiden ala 
jene, und so Blutbilder entstehen lassen, auf die ma,n nicht ohne 
weiteres die beim Erwachsenen gewonnenen Kriterien anwenden kann. 
Manche "perniziose Anamie" im ersten Kindesalter mag deswegen 
wohl nichts anderes gewesen sein, als eine schwere sekundare Anamie 
mit embryonalem Typus der Blutbildung, jedenfalls hat man viel 
mehr an diese zu denken als an die sehr seltene perniziose Anamie. 
Bei Kindern iiber zwei Jahre kommt die perniziOse Anamie 
zweifellos vor, wenn sie auch recht selten ist. Die Beschreibung der 
Krankheit kann hier unterbleiben, da sich geniigend Angaben dariiber 
in den Lehrbiichern der inneren Medizin finden. 

Auch die 

Leukamie 

ist im Kindesalter eine seltene Erkrankung. Unter den beobachteten 
Fllllen ist nach Heubner die akute Form der Krankheit verhiiltnis­
miUlig haufig. Fiir die Beschreibung der Krankheit ebenso wie fiir 
die der Pseudoleukamie, der Hodgkinschen Krankheit, sei auch auf 
die Lehrbiicher der inneren Medizin verwiesen. 

Dreizehntes Kapitel. 

Erkrankungen des Nervensystems. 

Die Poliomyelitis. 
(Heine-Medinsche Krankheit.) 

Unter Poliomyelitis versteht man ein~ akute Entziindung des 
Zentralnervensystems, die sich besonders im Bereich der vorderen 
Zentralarterie des Riickenmarks, in den grauen Vorderhornern, abspielt. 
Die Entziindung breitet sich anfangs weit aus, laBt aber nur an ein­
zelnen Stellen dauernde Veranderungen zuriick. 

Neuere Untersuchungen haben ergeben, daB man den Begriff der 
Krankheit nicht auf die Entziindung der grauen Substanz der Vorder­
horner begrenzen kann, sondern daB die die Krankheit bedingende -
noch unbekannte - Noxe auch noch an anderen Teilen des Zentral­
nervensystems angreifen und Symptome hervorrufen kann, die auf 
eine Beteiligung des GroBhirns, des Hirnstammes, der Meningen hin­
weisen. 
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Dadurch entsteht ein vielgestaltiges Krankheitsbild, das im Einzel­
fall schwer zu deuten sein kann, dessen Zugehorigkeit zur Heine­
Medinschen Krankheit sich aber bei Epidemien, wie sie in den letzten 
Jahren haufiger beobachtet wurden, deutlich ergibt. 

Es handelt sich hier um eine Infektionskrankheit, die ihre wesent­
lichen Erscheinungen am Nervensystem zeigt, aber auch andere Sym­
ptome erkennen lii.J3t, die auf eine Allgemeinerkrankung hinweisen. 

Als leichteste, wenig charakteristische Form sind FaIle zu be­
trachten; die unter Fieber und maJ3ig starken meningitischen und 
gastro-intestinalen Symptomen einhergehen und ohne Folgen voriiber­
gehen. Solche FaIle lassen sich nur bei Epidemien richtig deuten. 
Fiir ihre Zugehorigkeit zur Heine-Medinschen Krankheit sprechen die 
anatomischen Befunde solcher FaIle, die in vivo wesentlich nur spinal 
bedingte Krankheitserscheinungen aufweisen. Man fand neben den 
Veranderungen im Riickenmark mehr oder weniger ausgebreitete Ent­
ziindungen im GroBhirn, Briicke, verlangertem Mark, Kleinhirn. 

Will man aIle diese Veranderungen als verschiedene AuBerungen 
derselben Noxe ansehen, so muB man Wickman, dem wir die beste 
neuere Beschreibung der Krankheit verdanken, beipflichten, daB man 
den Namen Poliomyelitis, der einen zu engen Begriff umschlieBt, fallen 
lassen und besser von Heine-Medinscher Krankheit sprechen soIl. 

Wickman unterscheidet folgende Formen: 
1. Rein spinale Form (Pyliomyelitis). 
2. Rasch auf- und absteigende Lahmung mit todlichem Ansgang 

(Landrysche Paralyse). 
3. Pontine und bulbare Form. 
4. Enzephalitische Form. 
5. Ataktische Form. 
6. Polyneuritische Form. 
7. Meningitische Form. 
S. Abortive Form. 

Nach Zappert geniigt eine Einteilung in 1. zerebrale, 2. spinale, 
3. abortive Form. 

Der infektiose Charakter ist durch die beobachteten Epidemien 
sichergestellt, der Erreger selbst ist aber noch unbekannt. 

Die Krankheit ist eine echte Kinderkrankheit, sie befallt mit Vor­
liebe junge Kinder in den ersten 2 - 3 Lebensjahren, scheint in dem 
in lebhaftem Wachstum und Entwicklung begriffenen Nervensystem 
einen besonders giinstigen Boden zu finden. 

Das Krankheitsbild zerfallt in drei Stadien: 
1. die Prodromalerscheinungen, die nach einer Inkubationszeit 

von 7 oder mehr Tagen sich einstellen; in dieser Zeit wird 
zuweilen schon iiber allgemeine Beschwerden, Schlafsucht, 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, geklagt, 

2. die anfanglichen, 
3. die dauernden Liihmungen und ihre Folgen. 
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Das erste Stadium kann einen sehr verschiedenen Charakter tragen. 
In selteneren Fallen scheint es ganz zu fehlen oder so unbedeutend 
zu sein, daB es von den Eltern gar nicht bemerkt wird. Hier trifft 
man in der Anamnese auf die Angabe, daB die Lahmung die erste 
pathologische Erscheinung gewesen sei. Vielfach ist hierfur ungenaue 
Beobachtung, die eine maBige fieberhafte Storung ubersehen hat, an­
zunehmen. In einer Reihe von Fallen, die in guten Verhaltnissen 
Iebende, sorgfaltig uberwachte Kinder betreffen, versagt aber diese 
Annahme, so daB wir zugeben mussen, daB das erste fie berhafte Sta­
dium der Krankheit, wie es gleich zu beschreiben sein wird, fehlen 
oder so wenig ausgepragt sein kann, daB es selbst aufmerksamer Be­
obachtung entgeht. 

In den meisten Fallen beginnt die Krankheit aber mit schweren 
Allgemeinerscheinungen und hohem Fieber, das 40° erreicht oder 
uberschreitet. Daneben bestehen Beschwerden verschiedener Art, 
namentlich treten vielfach Erscheinungen seitens des Verdauungs­
apparates ganz in den Vordergrund des Bildes. Ferner werden 
Schmerzen in den Gelenken und im Rucken angegeben, die so stark 
sein konnen, daB man an Gelenkrheumatismus denken kann. Zu­
weilen ist eine Angina vorhanden und es bestehen Blasenstorungen. 
Beinahe stets besteht eine starke allgemeine Hyperasthesie und trotz 
des Fiebers zeigen sich starke SchweiBe. 

In anderen Fallen sind eine starke Benommenheit, Nackenstarre, 
Hyperasthesien vorhanden, das Bild erinnert an eine Meningitis. AHe 
diese Erscheinungen konnen sehr verschieden stark sein und in leta! 
verlaufenden Fallen bis zum Tode fiihren. Meist aber bilden sie sich 
zuruck, und es tritt das Stadium der Lahmungen ein. Diese mussen 
sich nicht gleich voH entwickeln, zunachst bildet sich vielmehr oft 
nur eine Parese aus, die nach Wickman unbeachtet bleiben kann, 
wenn eine baldige Ruckbildung erfolgt. Meist aber entwickelt sich 
aus der Parese eine ausgebreitete Paralyse, die mehrere Extremitaten, 
zuweilen auch einen Teil der Rumpfmuskulatur, befallt. Die Lahmung 
entwickelt sich in wenigen Tagen zur vollen Hohe und kann auch 
Paralysen oder Paresen der Augenmuskeln, der Gesichtsmuskulatur 
mit einschlieBen sowie bulbare Symptome. 

So ausgebreitet bleiben aber die Lahmungen nicht, sie bilden sich 
vielmehr nach und nach zuruck, und ein kleiner Teil der ergriffenen 
Muskeln bleibt dauernd gelahmt. 

Der Charakter der Lahmung ist der einer schlaffen zur 
Atrophie und En tartungsreaktion fiihrenden Paralyse. 

Die Lokalisation und die Ausbreitung der endgiiltigen Lahmung 
kann eine sehr verschiedene sein, am haufigsten ist aber die Lahmung 
im Peroneusgebiet einer Seite. 

Sind die Lahmungen ausgedehnter, so sind sie monoplegisch oder 
paraplegisch, selten hemiplegisch. 

Die beteiligten Muskeln geben Entartungsreaktion, atrophieren 
vollstandig, die entsprechenden Reflexe sind erloschen. Durch Uber-

Salge, Kinderpellkunde. 4. Auf!. 27 
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wiegen der Antagonisten kommt es zur paralytischen Kontraktur. 
Wird die Lahmung friih erworben, so machen· sich in der betroffenen 
Extremitat Wachstumsstorungen geltend, sie bleibt in der Lange 
zuriick. 

Nehen dieser haufigsten Form der Krankbeit gibt es (seltener) besonders 
schwere Falhi, die in wenigen 'l'agen wahl'end des aknten Stadiums todlich 
enden. Seltener noch sind FaIle, die unter fortschreitender Lahmung auf 
Rumpfmuskulatur, Atmungsmuskulatur iibergreifen, unter Bulbar1ii.hmungen in 
1-2 Wocben zum Tode fiihren. 

Krankheitsbilder, die man bisher mit dem Namen der Landryschen 
Paralyse bezeichnet hat, diirften Erscheinungsformen der Heine-Medinschen 
Kratlkheit sein und einen Teil der todlich verlaufenden FaIle dieser Krankheit 
ausmacben. 

Die Diagnose ist im akuten Stadium bei sporadischen· Fallen 
schwer oder unmoglich. Ais auffallendes Symptom wird angegeben, 
daB die Kinder trotz des hohen Fiebers stark schwitzen und Leuko­
penie zeigen. AIle iibrigen Erscheinungen, gastro-intestinale Symptome, 
Hyperasthesie, BewuBtseinsstorung, Gliederschmerzen usw. sind zu 
vieldeutig, um eine Diagnose zu ermoglichen. 

Innerhalb einer Epidemie ist es natiirlich leichter, die Diagnose 
auch im akuten Stadium zu machen. 

Die Lahmungen konnen mit allen moglirhen anders bedingten 
Lahmungen verwechselt werden, doch diirfte es in den meisten Fallen 
moglich sein, ihren Charakter richtig zu erkennen. 

Zunachst fallen alle spastischen Lahmungen, also die zerebral be­
dingten, weg durch das Fehlen der Entartungsreaktion und das Vor­
handensein der Reflexe. 

Schwer zu unterscheiden ist die poliomyelitische Lahmung von 
der spinalen und der neuralen Muskelatrophie. Wesentlich ist hier 
die Anamnese, die das Vorausgehen eines fieberhaften Stadiums er­
gibt, ferner der Verlauf, der bei der Muskelatrophie ein progredienter 
ist, wahrend hier die anfanglich ausgedehnten Lahmungen sich all­
mahlich immer mehr auf ein kleines Gebiet beschranken. (Ausgenommen 
sehr schwere Falle, s. 0.) 

Die Prognose ist in den meisten, praktisch wichtigen Fallen fUr 
die Erhaltung des Lebens und die psychische Entwicklung giinstig, 
fiir die Funktionsstorung abhangig von der Art und Ausdehnung der 
Lahmung. Die schlieBlich zuriickbleibende Lahmung ist als dauernd 
zuriickbleibende Schadigung anzusehen. 

Die Therapie besteht wahrend des akuten Stadiums in Schmerz­
linderung durch Brom oder Chloral, Kiihlschlauch langs der Wirbel­
saule, kiihie Kompressen auf den Kopf, ev. Spinalpunktion. 

Sobaid die Lahmungen eingetreten sind, ist mit Massage und elek­
trischer Behandlung zu beginnen, auch schon wahrend der Zeit, wo 
die anfangs ausgebreiten' Lahmungen sich zuriickbilden, und dann 
lange Zeit (monatelang) fortzusetzen. 

Zur Unterstiitzung der Massage konnen warme Bader angewandt 
werden. Namentlich bei bereits bestehenden Kontrakturen sind di& 



Erkrankungen des Nervensystems. 419 

ersten passiven Bewegungen im warmen Bade leichter auszufiihren. 
SchlieBlich kommt die chirurgisch-orthopadische Behandlung in Be­
tracht. Die Schilderung del' Einzelheiten del' elektrischen und Massage­
behandlung sowie del' chirurgisch-orthopadischen Behandlung wiirde 
hier zu weit fiihren. Es muB diesbeziiglich auf die entsprechenden 
Lehrbiicher verwiesen werden. 

Die zerebrale KinderHibmung (Enzepbalitis). 
Unter zerebraler Kinderlahmung versteht man eine Reihe spasti. 

scher, meist hemiplegischer Lahmungen, die Veranderungen an del' 
Hirnrinde ihre Entstehung verdanken. Diese Veranderungen konnen 
sehr verschieden bedingt sein: Entwicklungsstorungen und Entziin­
dungen im Fotalleben, Verletzungen wah rend del' Geburt, Traumen 
im extrauterinen Leben, Hirnblutungen, Sinusthrombosen und Embolien, 
syphilitische Endarteriitis, schlieBlich Entziindungsherde, die del' Heine­
Medinschen Krankheit entsprechen, fiihren zu Sklerosen und Parenze­
phaIien, die je nach ihrem Sitz verschiedenartige Ausfallserscheinungen 
bedingen. 

Auf aIle Einzelkeiten kann hier nicht eingegangen werden; weI' 
sich dariiber orientieren will, sei auf die Darstellung von Zappert 
in Pfaundler-SchloBmanns Handbuch der Kinderheilkunde verwiesen. 
Die intrauterinen und wahrend der Geburt eintretenden Entwicklungs­
storungen und Verletzungen des Gehirns sind unten namentlich unter 
del' Littleschen Krankheit beschrieben. Hier solI zunachst auf die 
Enzephalitis etwas naher eingegangen werden. 

Die klinischen Erscheinungen verlaufen zunachst ahnlich wie bei 
del' akuten Poliomyelitis unter dem Bilde einer akuten Infektions­
krankheit. Es tritt hohes Fieber ein, 40 Grad und mehr, Erbrechen, 
das sich vielfach wiederholt, und Konvulsionen. Diese beschranken 
sich zuweilen auf ein bestimmtes Nervengebiet, sind haufig halbseitig, 
odeI' sie sind allgemein, gehen aber bei den einzelnen Krampfanfallen 
immer von demselben Gebiet aus. Daneben zeigen sich Zwangsbewe­
gungen. Der Kopf wird in die Kissen gebohrt, die Augen werden 
starr, stets nach einer Seite gerichtet usw. Die Kinder sind be­
nommen, der Blick ist leer und starr, nicht ganz bewuBtlos, das Bild 
erinnert stets an Meningitis. 

Nach einigen Tagen schwinden die akuten Erscheinungen, das 
Fieber sinkt, und nun zeigt sich, daB das Kind gelahmt ist, und zwar 
halbseitig oder nur an einer Extremitat. Beinahe stets ist auch del' 
Fazialis derselben Seite mehr oder weniger stark beteiligt. In selte­
neren Fallen sind bei rechtseitiger Lahmung auch SprachstOrungen 
zu beobachten. 

Die Lahmung halt nicht lange an, bald fangt das Kind an, die 
gelahmten Glieder zu bewegen, und nun bildet sich nach und nach 
im Verlauf von Monaten und Jahren eine spastische Lahmung oder 
Parese der befallenen Glieder, namentlich des Armes, weniger haufig 
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des Beines, aus, die die Bewegungen beeintra.chtigt und bei gewollten 
Bewegungen regelrechte Ataxien entstehen liiJlt. Nach und Mch 
bildet sich dann das Bild der spastischen Kontraktur heraus, mit 
Steigerung der Reflexe und einem gewissen Zuriickbleiben im Wachs­
tum der Extremitat, wenn es auch mcht zu einer wirklichen Atrophie 
der Muskeln kommt, wie bei der spinalen Li:i.hmung. Das trophische 
Zentrum im Riickenmark ist nicht zerstort, und dementsprechend ist 
auch hier niemals Entartungsreaktion vorhanden, wenn die Erregbar­
keit auch quantitativ herabgesetzt ist. Dur?h die mangelhafte 'Be­
wegung des Gliedes leidet aber doch auch seine Emiihrung, es wird 
kiihler, blaJ3 und zyanotisch, die Haut sprode und trocken. In einigen 
giinstigen Fallen gehen die Li:i.hmungen nach Tagen und Wochen 
vollig zuriick. In besonders schweren Fallen wird eine ganze Korper­
hii.lfte oder auch beide ergriHen, so daB eine allgemeine spastische 
Gliederstarre eintritt, verbunden gewohnlich mit schwerer Gesamt­
storung der Gehimentwicklung. 

AuBer diesen Spasmen, die eine mehr oder weniger starke Ver­
minderung der Gebrauchsfiihigkeit des Gliedes zur Folge haben, finden 
sich in manchen Fallen auch motorische Reizerscheinungen, choreatische 
und athetotische Bewegungen. 

Neben diesen motorischen Storungen eines Gliedes oder einer 
Korperhalfte die an sich schon unangenehm genug fiir den Patienten 
sind, beeintrachtigt aber in vielen Fa.llen die lokale Entziindung und 
Sklerosenbildung auch die Gesamtentwicklung des Gehims und fiihrt 
einerseits zu mehr oder weniger schweren Storungen des Intelligenz, 
die bis zur volligen VerblOdung sich steigem konnen, andererseits zur 
Epilepsie. In einer weiteren Reihe von Fallen leidet die Entwick­
lung der Intelligenz nicht so sehr, aber die Kinder zeigen Charakter­
eigentiimlichkeiten, sind launenhaft, wechseln unmotiviert die Stimmung, 
sind leicht jahzornig usw. Diese traurigen Folgen an den edelsten 
Funktionen des Gehirns konnen natiirlieh auch eintreten, wenn die 
Entziindung sich nicht, wie in den meisten Fallen, an den Zentral­
windungen und an der Inselgegend etabliert, sondern an anderen 
Stellen des Gehirns, von wo keine auBerlich leicht erkennbaren Er­
scheinungen ausgelost werden (stumme Gehirnregionen). Sind dann 
auch noch die ersten entziindlichen Erscheinungen wenig stiirmisch 
gewesen, so konnen epileptische Storungen, Intelligenzdefekte usw. 
sich entwickeln, die auf einer Enzephalitis beruhen, ohne daJ3 as ge­
lingt, die akute Erkrankung anamnestisch festzustellen. Weiterhin kann 
durch die Entziindung auch die Funktion von Sinriesnerven dauemd 
vernichtet werden, wodurch namentlich auch Taubstummheit entsteht. 

Diagnose. Die Diagnose ist wahrend des akuten Stadiums mit 
Sicherheit nicht zu stellen. Erst halbseitige motorische StOrungen, 
seien es Konvulsionen oder Li:i.hmungen, fiihren auf den richtigen 
Weg, und spater erlauben die halbseitigen spastischen Paresen 
und Lahmungen ohne Entartungsreaktion eine Erkennung der Krank­
heit und eine Unterscheidung von der spinalen Kinderli:i.hmung. 
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AuBerst schwierig kann die Differentialdiagnose gegeniiber der 
Meningi~is sein und namentlich gegeniiber den tuberkulosen Infiltraten 
der Hirnoberfiache. Beinahe ganz unmoglich ist die Diagnose, wenn 
sich die Entziindung an sogenannten stummen Hirnteilen etabliert 
hat. Hier laBt erst die spater zutage tretende Intelligenzstorung die 
N atur des Leidens erkennen. 

Prognose. Die Prognos~ ist immer zweifelhaft. Abgesehen von 
der mehr oder weniger schweren Storung des Bewegungsapparates 
ist hier stets an die psychische Storung zu denken, an die mehr 
oder weniger schwere Schadigung der Entwicklung des Intellekts, an 
die groBe Gefahr, daB sich die Epilepsie. entwickelt. Hierdurch ist 
die Prognose der Krankheit unvergleichlich viel ernster als die der 
Poliomyelitis, bei der wenigstens die' psychische Entwicklung nicht 
beeintrachtigt wird. 

Behandlung. Wahrend des akuten Stadiums: Abkiihlen des 
Kopfes, lokale oder allgemeine Blutentziehung, Abfiihrmittel. 

Stets ist an eine Lues zu denken. 1st dafiir einigermaBen begriin­
deter Verdacht vorhanden, so muB eine sehr energische Quecksilberkur 
vorgenommen werden. 

Die Lahmungen und Kontrakturen werden mit Massage, Gymnastik, 
hydrotherapeutischen MaBregeln bekampft, ahnlich wie bei der spinalen 
KinderHihmung angegeben. Die Hauptaufgabe fallt dem Orthopaden 
zu. Die Epilepsie wird mit Brom behandeIt, doch gibt dies hier 
weniger gute Resultate als bei der genuinen Epilepsie. Eventuell 
kommt die chirurgische Behandlung in Frage, ,wenn sich der Sitz der 
Sklerose genau bestimmen laBt. 

SchlieBlich ist bei den leider so haufigen Storungen psychischer 
und intelIektueller Art rechtzeitig fiir geeignete Erziehung des Kindes 
in einer Anstalt usw. Sorge zu tragen. 

Die wichtigsten Entwicklnngsstornngen 
des kindlichen Gehirns. 

Das Gehirn des Neugeborenen ist unfertig, weicht in seinem ana­
tomischen Bau bis zu etwa dem neunten Lebensmonat von dem des 
iilteren Kindes und des Erwachsenen ab, es miissen noch eine ganze 
Reihe von Entwicklungsvorgangen ablaufen, ehe das Gehirn seine 
normale Beschaffenheit erhalt. Als Beispiel sei erwahnt, daB erst vom 
dritten Lebensmonate an die Hauptmasse des Gehirns, das GroBhirn, 
weiBe Substanz zeigt. 

Der Ausbau und die Differenzierung des Gehirns vor der Geburt 
falIt besonders in die letzten Fotalmonate, vom siebenten an. 

Es leuchtet ohne weiteres ein, daB Erkrankungen und Ver­
letzungen des Gehirns, die es in der Zeit der fotalen Entwicklung 
und der ersten extrauterinen Lebenszeit treffen, ganz besonders weit­
greifende Schadigungen im Gefolge haben miissen, denn es wird nicht 
nur etwas vernichtet, was vorhanden ist, sondern auch die Anlage 
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von dem, was werden solI, oder die En~wicklung solcher Teile wird 
wenigstens erheblich beeintrachtigt und verlangsamt. 

Je nach dem Sitz der Schadigung wird es sich mehr u~ auBer­
lich sichtbare, in Krampfen und Lahmungen sich auBernde Schadi­
gungen handeln; oder es werden Intelligenzdefekte entstehen, gam: 
ahnlich wie bei der oben geschilderten Enzephalitis. Sie trifft im 
allgemeinen aber die Kinder in einer Entwicklungsperiode des 06-
hirns, die jenseits des ganz unfertigen Zustandes liegt. Kommt eine 
Enzephalitis friiher, also noch wahrend der Unfertigkeit des Gehirns 
zum Ausbruch, so fiihrt sie zu besonders schweren Veranderungen 
und Starungen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die Enze­
phalitis schon im Fatal- und ersten Sauglingsleben vorkommt und 
dann zu entsprechenden StOrungen fiihrt. 

Es ist nicht maglich, im Rahmen dieses Buches auf aIle Einzel­
heiten einzugehen und aIle Formen zu schildern, die das Krankheits­
bild derartiger Entwicklungshemmungen und Anomalien des Gehirns 
darbieten kann. Ais Paradi'gma solI dienen die sogenannte 

Littlesche Krankheit, die angeborene Gliederstarre, 
infantile spastische Spinalparalyse. 

Mit einem haheren oder geringeren Grade von ldiotie verbunden, 
oder auch ohne Starung der Intelligenz, zeigen die Kinder eine eigen­
tiimliche Starrheit der Muskulatur, die sich auf alle vier Extremi­
taten erstrecken kann, gewahnlich aber besonders deutlich an den 
Beinen zum Ausdruck kommt. Diese Starrheit ist schon bei dem 
jungen Saugling vorhanden, wird aber meist zunachst nicht beachtet, 
wenigstens in den leichteren Fallen~ Dann aber faUt der Mutter 
doch auf, daB die Kinder mit steif ausgetreckten Beinen daliegen, 
daB sie beim Baden nicht strampeln, sondern die Beine gerade von 
sich strecken. Werden sie dann alter, so zeigt sich bald, daB die 
Starrheit der Muskulatur die Kinder hindert, sitzen zu lernen, denn 
bei jedem Versuch dazu strecken sich die Beine steif aus und 
machen dadurch das Sitzen unmaglich. Noch deutlicher wird die 
Starung sichtbar, weI).n ein Versuch gemacht wird, die Kinder stehen 
und gehen zu lassen. Sie zeigen dann eine ganz eigentiimliche, bis 
zu gewissem Grade fiir das Leiden charakteristische Haltung der Beine. 
Die Beine beriihren nur mit den FuBspitzen den Boden, die Beine 
werden durch die starke Kontraktur der Adduktoren fest aneinander­
gepreBt, oder werden auch gekreuzt gehalten. Von der starken Kon­
traktur der Adduktoren kann man sich auch iiberzeugen, wenn man 
bei dem liegenden Kinde versucht, die Beine auseinanderzuspreizen. 
Versucht man, solche Kinder einige Schritte machen zu lassen, so 
gelingt es dem Kinde kaum, das eine Bein gegen das andere vor­
zusetzen. Es ist, als ob die Beine durch eine starke Feder gegen­
einandergepreBt wiirden. Gelingt es dem Kinde, das eine Bein vor­
warts zu bewegen, so geschieht es durch eine Art Schleuderbewegung, 
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durch die das eine Bein vorwarts und im Bogen um das andere 
herumgefiihrt wird, so daB nach Beendigung des Schrittes das Kind 
auf den FuBspitzen mit gekreutzten Beinen dasteht. Es kann sich 
natiirlich in dieser Stellung nicht allein halten und muB gestiitzt 
werden. Die Arme konnen an der Starre beteiligt sein, sie werden 
dann im Ellenbogen gebeugt, dicht an den Thorax gepreBt gehalten. 
Die Hautrefl.exe sind normal, ebenso der Pupillenrefl.ex, die tiefen 
Refl.exe sind stark gesteigert. 

Von besonderem Interesse sind die leichten Falle. Hier fehIt 
die Intelligenzst5rung vollig und es zeigen sich nur einige Spasmen, 
die gewohnlich besonders das Gehen storen. Vor kurzem sah ich 
ein Kind von 2 J ahren mit hoch entwickelter Intelligenz und ver­
haltnismaBig nur geringen Storungen der Beine. Es war ein leichter 
Adduktorenspasmus vorhanden, angedeutete SpitzfuBstellung und Re­
fl.exstellung namentlich der Patellarrefl.exe. Beim Gehen werden die 
Knie, besonders das linke nicht ordentlich durchgedriickt, es besteht 
ein maBiger Spasmus der Beuger, der in der Ruhe kaum nachweis­
bar ist. Unter der unten angegebenen Therapie trat erhebliche Besse­
rung ein. 

Fiir die Vorstellung von der Pathologie der Zustande ist daran 
festzuhalten, daB es sich bei der Starre der Glieder um eine Storung 
oder mangelhafte Entwicklung der Verbindungen zwischen GroBhirn 
und Riickenmark handelt. 

Die Ursachen fiir diese Entwicklungshemmungen sind nicht immel' 
klar zu finden. Zum Teil handelt es sich um £Otale El'kl'ankungen, 
zum Teil um solche del' ersten Lebenszeit, zum Teil endlich kommen 
auch Geburtstraumen in Frage, auf die friiher fUr die Atiologie diesel' 
Zustande wohl ein zu groBer Wert gelegt wurde. 

Diagnose. Die Diagnose der angeborenen Gliederstarre ist leicht, 
leider wird sie abel' nicht immer gestellt und dann kostbare Zeit fiir 
die Behandlung verloren. (So habe ich - iibrigens auch bei Fallen 
von Poliomyelitis - in letzter Zeit mehrfach solche Kinder mit del' 
Diagnose "Rachitis" [!J zu sehen bekommen.) 

Prognose. Die Pl'ognose ist wesentlich abhangig davon, wie 
weit die geistige Entwicklung gestort ist. 1st die Intelligenz ganz 
intakt, so ist die Aussicht auf eine Besserung der spastischen Erschei­
nungen bei geeigneter und friihzeitig einsetzender Therapie durchaus 
nicht schlecht. 

Die Behandlung versucht durch wochen- und monatelang fort­
gesetzte warme und heiBe Bader, die zunachst 37 0 warm gegeben, 
spater durch immer warmere Bader bis 40 0 ersetzt werden, eine Er­
schlaffung der Spasmen herbeizufiihren, was auch vielfach gelingt. 
Man kann auch noch an das Bad eine schweiBtreibende Einwicklung 
anschlieBen. Ferner werden zunachst im heiBen Bade, spater auch 
auBerhalb desselben, Massage und passive Gymnastik vorgenommen, 
was freilich nur durch eine sachverstandige Hand geschehen solI. 
Man erreicht damit abel' dann recht wesentliche Bessel'ungen. Ferner 
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miissen orthopiidische Apparate, wie z. B. die Hessingschen, zu Hilfe 
genommen werden. 

Ais Badeaufenthalt eignen sich Orte vom Charakter Gastein, 
Teplitz usw. 

An anderen Krankheitsbildem, die Entwicklungshemmungen des 
Gehirns ihre Entstehung verdanken, sind zu nennen verschiedene 
Formen der Idiotie; der angeborene Kernmangel, die 
Apla~ie des Kleinhirns (hereditare Ataxie). Fiir das Studium 
dieser Krankheiten muB auf die ausfiihrlichen Lehrbiicher verwiesen 
werden. 

Hier sei noch eine besondere Form der Idiotie besprochen, die 
unter dem Namen 

Myx6dem 

bekannt ist und wegen der auBerordentlich giinstigen Bedingungen, die 
es der Therapie gibt, von ganz besonderem Interesse fUr den Arzt ist. 

Es handelt sich bei diesem Zustand um die Einwirkung von 
Stofiwechselanomalien, die wesentlich auf eine mangelhafte Funktion 
der Schilddriise, die fehlt oder rudimentar entwickelt ist, zuriickzu­
fiihren sind. 

Untersuchungen des Stofiwechsels durch Magnus-Levy zeigten 
eine erhebliche Herabsetzung der Oxydation, und Langstein zeigte, 
daB eine erhebliche Retention an N bei mangelhaftem P-Ansatz beim 
MyxOdemkranken sich findet, Stofiwechselanomalien, die bei edolg­
reicher Behandlung vollkommen verschwinden. 

Die Krankheitserscheinungen lassen sich zufammenfassen in eine 
Verlangsamung der Lebensprozesse und namentlich dabei auch der 
psychischen Reaktionen. Ein eigentlicher Ausfall einer somatischen 
oder psychischen Funktion ist dabei aber nicht zu finden. Die Kinder 
bieten in einigermaBen ausgesprochenen Fallen einen charakteristischen 
Habitus dar, der dem Erfa.hrenen die Diagnose leicht macht. 1m 
Unterhautzellgewebe sammelt sich eine eigentiimliche, dickliche, schlei­
mige Fliissigkeit an, die die Haut dick und gedunsen, odematos er­
scheinen laBt (auf Fingerdruck entsteht keine Delle). Das Gesicht 
erscheint dadurch geschwollen, entstellt, der ganze Korper sieht auBerst 
plump, haBlich und grob aus, eiD. Eindruck, der dadurch noch ver­
stii.rkt wird, daB das Wachstum zuriickbleibt, wodurch die Kinder 
einen zwerghaften Eindruck machen, der schon an den Kretinismus 
erinnert, mit dem das Myxodem viel gemeinsame Ziige hat. Die 
Zunge ist abnorm groB und dick, sie ist beinahme dauemd sichtbar. 
Das mangelnde Wachstum in der Schii.delbasis fiihrt zu einer Ab­
flachung des Nasenriickens, zu einer Sattelnase, die die HaBlichkeit 
des Gesichts noch verstii.rkt. Die Haut ist kiihl, trocken und sprode. 
hat eine schmutzig-gelbliche Farbe. Die Kinder schwitzen wenig oder 
gar nicht. 

Die Hande und FiiBe sind unformig verdickt, am Nacken bildet 
die Odematose Haut dicke, unschone Wiilste. 
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Das Haar ist dunn lolIld strlihnig, abnorm trocken, starr. 
Der PuIs ist langsam und wenig gefullt. 
Es besteht ein meist sehr betrachlicher Nabelbruch. 
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Die Kinder lernen nicht sitzen, gehen und stehen, oder diese 
F"a.higkeiten stellen sich erst spat ein. Man sieht oft derartige Kinder 
von 4-5 Jahren, die noch keine Anstalten machen, zu gehen. Ent­
sprechend der korperlichen bleibt auch die geistige Entwicklung zuriick. 
Die Sprache entwickelt sich nicht, die Kinder sind aullerst trage und 
stumpf, machen den Eindruck volliger ldiotie (wenigstens fUr den 
Laien). 

Diagnose. Die Diagnose ist fiir jeden leicht zu stellen, der den 
eigentiimlichen Habitus kennt. Leider ist das durchaus noch nicht 
iiberall der Fall, und nur zu oft sind die Kinder schon mehrfach in 
ii.rztlicher Behandlung gewesen, aber fUr schwere Rachitis, verlorene 
ldiotie usw. gehalten worden. 

Prognose. Die Prognose ist gut, wenn die Diagnose rechtzeitig 
gestellt wird; je friiher, desto besser. 

Die Behandlung besteht im wesentlichen in der Darreichung von 
Schilddriisensubstanz 1). Man gibt die Praparate von Merck in Darm­
stadt und Burroughs Welcome & Co. Diese Firmen fabrizieren Ta­
bletten mit 0,1 wirksamer Substanz; man gibt anfangs alle zwei Tage 
1 / ~ Tablette, dann taglich 1/4. Tablette, dann abwechselnd 1/2 und 
1/4. Tablette, dann taglich 1/2 Tablette. Zwischen den ErhOhungen 
der Dosis sollen jedesmal einige W ochen liegen. Die letzte Dosia 
wird monatelang gegeben, bis alle Erscheinungen des Myxodems ver­
schwunden sind. Dann geht man mit der Dosis zuriick, setzt das 
Mittel auch zeitweise aus und beginnt nach einigen Monaten eine 
r:weite Kur. Von dem Merckschen Pulver gibt man entsprechend 
anfangs 0,025 usw. 

Die Kur fordert eine gewisse Vorsicht wegen der Moglichkeit 
einer Thyreoidinvergiftung. Diese kann auch bei den kleinen ge­
nannten Dosen eintreten, weil die Empfindlichkeit dagegen bei den 
einzelnen Menschen recht verschieden ist. Man solI deswegen wenig­
stens anfangs die Kinder taglich iiberwachen und den Eltern ein­
scharfen, dall die Kur unterbrochen werden mull, wenn folgende Er­
scheinungen eintreten: schneller, unregelmii..6iger PuIs, Herzklopfen. 
Erbrechen, starker Schweill, Schlaflosigkeit, grolle Unruhe. 

Die Besserung der Kinder ist frappant. Sie wachsen, ihr ganzes 

1) AuBer bei dem Myxodem wird die Schilddriisensubstanz noch bei der 
BOg. mongoloiden Form der Idiotie gegeben, zuweilen mit einem gewissen Er­
folg, der aber nicht entfernt so groB und sieber ist als bei dem Myxodem. 
Dipse Kinder zeigen eine eigenartige Gesichtsbildung. Die Augen sind ge­
achlitzt, der auBere Augenwinkel steht hOher als der innere, die Jochbeine treten 
stark hervor, die Nase ist tiach und breit. Die Zunge ist unfOrmig, groB und 
dick, wird beinahe ununterhrochen hinausgesteckt gebalten. Haut und Musku­
latur sind schlaft', die Gelenke schlottern wie bei einer Marionettenfigur. Die 
Intelligenz ist ganz schlecht. Die Aussichten auf vollige Besserung und Heilung 
sind gering, ein Versuch mit dem Thyreoidin kann aber gemacht werden. 



426 Die ~ichtigsten Organerkrankungen im Kindesalter. 

Aussehen andert sich, sie werden lebhaft, die. Sprache stellt sich ein, 
und oft ist es kaum moglich, sich bei dem Anblick des behandelten 
Kindes vorzustellen, daB das Kind ein Aussehen geboten hat, wie es 
eine vor Beginn der Kur aufgenommene Photographie zeigt. 

Die Krampfe im Kindesalter. 

1m fruhen Kindesalter, namentlich in der zweiten Halfte des ersten 
Lebensjahres und im Beginn des zweiten Lebensjahres, kommen Krampf­
zustande verschiedener Arten vor in einer Haufigkeit und in einer 
Form, wie sie beim Erwachsenen und alteren Kinde gar nicht oder 
doch nur sehr selten getroffen werden. 

Diese Neigung zu Krampfen ist in dem fraglichen Alter dadurch 
erklart worden, daB' die Eigenschaften des kindlichen Gehirns gam; 
besonders dazu disponierten. Indessen kann man das doch nur be­
dingt gelten lassen, denn im dritten und vierten Lebensquartal, in 
dem sich die Krampfe meist abspielen, ist die Ausbildung des Gehirns 
im wesentlichen vollendet, so daB im Bau keine erheblichen Unter­
schiede gegenuber dem Gehirn des Erwachsenen zu finden sind. Man 
kann aber wohl zugeben, daB das im ersten Wachstum begriffene 
Organ leichter geschadigt werden kann, und daB deswegen Schadi­
gungen beim jungen Kinde zu Krampfen fiihren konnen, die solche 
beim Erwachsenen nicht auszulOsen vermogen. 

Ferner muB aber auch damit gerechnet werden, daB Stoffwechsel­
storungen, die bei der Entstehung dieser Krampfe von groBer Be­
deutung sind, wie unten naher zu erortern sein wird, in diesem Alter 
ganz besonders haufig sind und Schadigungen hervorrufen, die im 
spateren Leben in dieser Art kaum noch vorkommen. Es erklart 
sich so auch, daB wir die haufigsten und wichtigsten Bilder krampf­
hafter Zustande viel seltener beim ganz jungen Saugling sehen als 
beim Kinde von etwa 3/4 Jahren. In dieser Zeit machen sich be­
sonders haufig die Folgen langdauernder Ernahrungsschadigungen 
starker geltend, die eine gewisse Zeit zur Ausbildung einer erkenn­
baren Schadigung brauchen. 

In anderen Fallen ist aber sicher die individuelle Beschaffenheit 
des Gehirns an der Entstehung der Krampfe schuld. Das ist anzu­
nehmen fur die Falle, in denen Krampfe auf friihzeitige Erkrankung 
an Enzephalitis oder auf gewisse Bildungsanomalien zuriickzufiihren 
sind (s. auch S. 419 und 421), es ist aber auch anzunehmen fiir eine 
Reihe von Fallen kindlicher Krampfe, die als Ausdruck der Epilepsie 
aufzufassen sind. Von diesen solI zunachst die Rede. sein. 

Epileptische Krampfe. 
Es ist vielfach bezweifelt worden, daB die im Sauglingsalter vor­

kommenden Krampfe zum Teil der Epilepsie zuzurechnen waren, und 
es ~st schwer, diese Frage zu entscheiden, wei! wir von dem eigent-
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lichen Wesen der Epilepsie noch nicht genug wissen. Tatsache ist 
aber, daB in einer Reihe von Fallen Kinder, die im Sauglingsalter 
bereits Krampfe hatten, spater epileptisch werden, ja, man kann bei 
geniigend langer Beobachtung sehen, wie die zunachst nicht charak­
teristischen Krampfformen, z. B. Stimmritzenkrampfe, nach und nach 
immer mehr epileptischen Charakter annehmen und schlieBlich zu 
ausgebildeten epileptischen Anfallen werden. Rier ist ein Zusammen­
hang doch recht wahrscheinlich. 

Diese Krampfe halten sich viel weniger an ein bestimmtes Alter, 
sie entstehen oft schon im ersten Lebensvierteljahr, sie sind weniger 
durch die Ernahrung zu beeinflussen als die spater zu besprechende 
Form, und man findet bei den Kindern das Symptom der elektrischen 
tJbererregbarkeit der peripheren Nerven nicht, das unten besprochen 
ist, und das bei den durch Stoffwechselanomalien entstandenen Krampfen 
bum jemals fehlt. 

Jedenfalls ist bei haufig sich wiederholenden Krampfen des Saug­
lings und jungen Kindes, fiir die atiologisch weder eine alimentare 
noch eine infektiose Schadigung verantwortlich gemacht werden kann, 
an eine sich entwickelnde Epilepsie zu denken, welehe Formen die 
beobachteten Krampfe im einzelnen aueh haben mogen. 

Diagnose. Die sichere Diagnose ist nach dem Gesagten leicht, 
soweit es sich urn die Konstatierung der Krampfe selbst handelt. 
Schwer dagegen und oft unmoglieh ist die Differentialdiagnose gegen­
iiber den erwahnten anderen Krampfen. Man wird aber an Epilepsie 
zu denken haben, wenn die Krampfe sich schon bei sehr jungen 
Kindern einstellen, wenn sie nicht abhangig sind von einer Ernah­
rungsstorung usw., und wenn sich eine galvanische Dbererregbar­
keit der peripheren Nerven nicht nachweisen laBt. Die Unabhangig­
keit von alimentaren Schadigungen ist natiirlich nieht so zu verstehen, 
daB diese gleichgiiltig fiir die Auslosung der Krampfe bei epileptischen 
Kindern seien. Sie sind dann aber nieht die eigentliche Ursaehe, 
sondern nur das auslosende Moment. 

Prognose. Die Prognose laBt sich im ersten Kindesalter in 
bezug auf die Bedeutung, die die Epilepsie fiir das spatere Leben 
hat, nicht sicher stellen. In vielen Fallen gelingt es auch, nachdem 
sich ein deutlieher, unzweifelhaft epileptiseher Zustand ausgebildet 
hat, noeh wahrend des Kindesalters ein Verschwinden der Anfalle zu 
erzielen. Ob diese aber auch dauernd wegbleiben, kann nicht voraus­
gesagt werden. Es diirfte aber wohl kaum zweifelhaft sein, daB die 
friih begonnene Unterdriickung der epileptischen Anfalle fiir die Ent­
wicklung und Gesundung des Gehirns von groBter Bedeutung ist, und 
daB deswegen die Prognose urn so giinstiger ist, je friihzeitiger diese 
Behandlung begonnen wurde. 

Therapie. Die Behandlung besteht im wesentliehen in einer 
konsequent durchgefiihrten Bromtherapie. Bei Sauglingen und Kindern 
des angrenzenden Alters wird das Brom in folgender Form gegeben: 
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Rp. Natr. bromat. 
Ammon. bromat. aa 1,5-2,0 
Aq. 100,0 

D. S. 3 mal tagl. 10 ccm. 

Diese Medikation wird wochen- und monatelang fortgesetzt, even­
tuell wird die Dosis auch noch. etwas erhoht und dann nach dem 
Nachlassen oder der deutlichen Verringerung der Anfalle, woriiber 
Notizen zu machen sind, das Medikament allmahlich zuriickgezogen. 

1m iibrigen sollen die Kinder vor jeder tJberfiitterung bewahrt 
werden. Junge Sauglinge sollen am· besten Frauenmilch erhalten, 
altere sucht man moglichst zur gemischten Kost zu bringen, die 
wesentlich aus Gemiisen und Obst besteht und nur wenig Milch ent­
halt. Auf Fleisch und Eier kann ganz verzichtet werden, jedenfalls 
diirfen diese Nahrungsmittel in der Diat keine groBe Rolle spielen. 

Die Kinder Bollen moglichst· viel ins Freie und an die Sonne. Er­
lauben es die Mittel, so ist es fUr solche Kinder vorteilhaft, in einem 
Klima aufzuwachsen, das die Erfiillung dieser Forderung besonders 
ermoglicht. 

Durch Stoifwechselstorungen hervorgerufene Krampfe. 
Zu dieser wichtigsten Gruppe der Krampfe im ersten Kindesalter 

gehoren die meisten Zustande, die unter dem Namen der Eklampsie, 
Tetanie, Spasmophilie beschrieben werden, ebenso wie der Laryn­
gospasmus. 

Man findet derartige Zustande besonders haufig bei Kindern von 
etwa 3/4 Jahren, die langere Zeit mit Milch stark iiberfiittert wurden 
und mehr oder weniger deutliche Erscheinungen des Milchnahrschadens 
erkennen lassen. Die Kinder sind dick, pastas, schlaff und verlieren 
meist einige Zeit schon vor der Zeit, in der die Krampfe ausbrechen, 
die vorher guten Farben, sind vielfach weinerlich und miBlaunig, 
haben auch nicht mehr guten Appetit. In anderen Fallen aber sind 
die Eltern mit der Entwicklung ihres Kindes sehr zufrieden und 
halten es fiir vollstandig gesund und prachtig gediehen, bis sie dann 
durch den Eintritt der Krampfe iiberrascht werden. 

Oft hOrt man entsprechende Angaben bei der Aufnahme der 
Familienanamnese. Da wird dann erzahlt, dieses oder jenes Kind sei 
an "Zahnkrampfen" gestorben, nachdem es sich vorher sehr gut 
entwickelt habe und ganz gesund gewesen sei. 

Die Schwierigkeit, ein mit Milch iiberfiittertes und gemastetes 
Kind als nicht gesund, sondern als stoffwechselkrank zu erkennen, 
hat bei Laien und auch bei .Arzten zu der Vorstellung gefUhrt, daB 
die Zahnung an diesen Krampfen schuld sei, denn dieser Vorgang 
war das einzig Neue, was in der scheinbar guten und physiologischen 
Entwicklung sich zeigte, und darauf wurde dann mit nicht gerade 
viel Kritik die Entstehung der Krampfe bezogen. 

1st es einerseits eine unmogliche Vorstellung, anzunehmen, daB 
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bei einem gesunden Organismus ein physiologischer Entwicklungs­
vorgang zu schweren, lebensbedrohenden Krankheitserscheinungen 
fiihren solI, so ist andererseits natiirlich zuzugeben, daB bei einem 
kranken Kinde der Reiz des Zahndurchbruchs wie jeder andere Reiz 
zur Aus16sung von Krampfen fiihren kann, wenn die krankhafte Ver­
anderung eine trberempfindlichkeit des Nervensystems gezeitigt hat. 
Auf diesen durch Stoffwechselstorung verursachten krankhaften Zu­
stand des Nervensystems also kommt es an, nicht auf den Zahn­
durchbruch. Wie unkritisch die Zahnung zur Erklarung dieser Krampfe 
herangezogen wurde, mag noch dadurch deutlich gemacht werden, 
daB man bei schnellem Durchbruch mehrerer Zahne die Krampfe 
eben auf diese schnelle Zahnung bezog und andererseits die "er­
schwerte Zahnung" fiir die Krampfe verantwortlich machte, wenn die 
Zahne nicht schnell kommen wollten. Es ist ohne wei teres einleuch­
tend, daB die Diagnose "Zahnkrampfe" ungemein bequem war, sie 
paBte immer, denn in dem fraglichen Alter bekommen die Kinder 
Zahne oder sollten sie doch bekommen, und man konnte sowohl 
den Eintritt wie das Ausbleiben der Zahnung fiir die Diagnose be­
nutzen. 

Ahnlich steht es mit der Annahme, daB die Rachitis wesentlich 
fUr die Entstehung der Krampfe verantwortlich gemacht werden solI. 
Es ist richtig, daB die Kinder in dem fraglichen Alter sehr haufig 
die ersten Zeichen der Rachitis haben oder auch deutliche rachitische' 
Veranderungen erkennen lassen. Man hat nun auch die Krampfe, 
ebenso wie die Schwache der Muskulatur, die Blasse der Haut usw. 
der Rachitis zugerechnet. Halt man sich daran, daB das Charakte­
ristische der Rachitis die Knochenveranderung ist, und daB alle anderen 
Erscheinungen auch vorkommen bei Kindern, die nur geringe oder 
gar keine Veranderungen an den Knochen haben, so erscheint es ge­
zwungen, diese Symptome ohne wei teres als rachitische zu bezeichnen. 
Es ist oben (S. 384) auseinandergesetzt, daB der Milchnahrschaden 
Veranderungen zeitigt, die friiher vielfach als rachitisch bezeichnet 
wurden, z. B. die Muskelschwache, und daB es deshalb sehr zu er­
wagen ist, ob nicht ein zufalliges Zusammentreffen von Milchnahr­
schaden und Rachitis das Gesamtbild bestimmt. Bei der Haufigkeit 
beider Zustande und bei der Bevorzugung ungefahr desselben Alters 
ist ein derartiges Zusammentreffen sehr wahrscheinlich, und es wiirden 
dann auch die verschiedenen Bilder verstandlich, indem bald die 
rachitischen Veranderungen, bald der Milchnahrschaden iiberwiegend 
hervortritt. Ebenso scheint es mit den Krampfen bei Rachitis zu 
stehen. Wir sehen Kinder mit schwerer Rachitis ohne eine Spur von 
Krampfen, und wir sehen schwere Krampfe bei Kindern, die nur 
ganz geringe rachitische Veranderungen zeigen. Von einem Parallel­
gehen beider Zustande kann keine Rede sein, und auch der Versuch, 
die Krampfe mit der im Sauglingsalter besonders haufigen Schadel­
rachitis, namentlich mit der Kraniotabes in Verbindung zu bringen, 
muB zuriickgewiesen werden, denn auch hier findet sich durchaus kein 
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Zusammentreffen, das direkte Beziehungen zwischen Krampfen und 
Kraniotabes anzunehmen erlaubt. 

Andererseits ist es natiirlich sehr auffallend, daB in derselben Altersstufe 
sieh diese versehiedenen krankhaften Zustallde zeigen, und es ist die ~'rage be­
rechtlgt. ob nicht ein iIinerer Zusammenhang besteht, derart etwa, daB es sieh 
urn eine Storung gemeinsamen Ursprungs handelt, die unter verschiedenen Be­
dingungen in verschiedenen Formen sich auBert. Es ist das deswegen nicht 
ganz unwahrscheinlieh, weil wir sowohl fiir die Rachitis wie flir die Krampfe 
eine Storung im Mineralstoffwechsel annehmen mussen, die aueh bei dem 
Milchnahrsehaden keine ireringe Rolle spielt. Hierliber konnen erst spatere 
Untersuchungen klarere Vorstellungen schaffen. Die hier vorliegenden sehr 
interessanten Untersuchungen erscht"inen mir noch Dicht 10 weit abgeechlossen, 
daB sie zur Bes!-,rechuDg an dieser Stelle geeignet waren. 

AuBer der UberfUtterung mit Milch kann auch die Ernahrungs­
schadigung durch iiberwiegende oder alleinige Kohlehydratnahrung, 
der sog. Mehlnahrschaden, die Entstehung eines tetanoiden (eklampti­
schen) Zustandes begiinstigen. Allerdings ist er viel weniger haufig 
als bei der MilchiiberfUtterung. Man findet dann neben der Hyper­
tonie, die den Mehlnahrschaden auszeichnet, auch eine starke gal­
vanische Ubererregbarkeit der Nerven, doch trifft das durchaus nicht 
fUr alle Falle von Mehlnahrschaden zu, auch nur in wenigen Fallen 
dann, wenn eine ausgesprochene Hypertonie der Muskulatur vorhan­
den ist. 

Auch nicht alle Falle von Milchnahrschaden fiihren zu Krampfen, 
und es muB noch eine besondere Disposition des Nervensystems oder 
aber eine Anomalie der Gesamtkonstitution vorliegen, die den Milch­
nahrschaden zu dieser Einwirkung auf das Nervensystem befahigt. 
Es muB auch hier mit dem Bestehen einer Konstitutionsanomalie ge­
rechnet werden, und es erscheint berechtigt, fUr aIle diese Zustande, 
Eklampsie, Tetanie, Laryngospasmus, eine gemeinsame kon­
stitutionelle Grundlage, eine spasmophile Diathese, anzunehmen. 
Durch Untersuchungen, die wir namentlich Thiemich verdanken, 
wissen wir, daB die spasmophile Diathese bei Kindern auch nach­
zuweisen ist, wenn deutliche Manifestationen in Form von irgend­
welchen Krampfen fehlen. Der Nachweis besteht in der Priifung der 
galvanischen Erregbarkeit der peripheren Nerven. Es zeigt sich, daB 
bei Kindern' mit spasmophiler Diathese diese Erregbarkeit stark ge­
steigert ist, und daB namentlich die Kathodenoffnungszuckung schon 
bei Stromstarken eintritt, die weniger als Milliampere betragen, wahrend 
bei gesunden Kindern hierzu stets starkere Strome notwendig sind I}. 

Diese galvanische Ubererregbarkeit erweist sich in auBerst interes­
santer Weise abhangig von der Ernahrung (Gregor, Finkelstein), 
derart, daB sie sie bei der Kuhmilchentziehung verschwindet und 

1) Die Kathodenoffuungszuckung, die hier als Kriterium dient, ist ein au Berst 
grober und in seiner Messung sehr ungenauer Reiz. Flir das VerRtandnis des 
Verhaltens der Nerven gegen elektrische Erregung ist sie nicht geeignet, und 
as wird vielleieht moglich sein. mit feiueren Methoden weiter zu kommen. Flir 
die klinisehe Diagnose ist die Untersuchung des Grenzwertes der Kathoden­
offnungszuckung aber in vielen - freilich nicht allen - Fallen brauchbar. 
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nicht wiederkehrt, wenn das Kind an Frauenmilch gebracht wird. 
Zuweilen geniigt schon eine Einschrankung der Kuhmilch, besonders 
der Kuhmilchmolke. 

LaBt dieses Verhalten auf eine besondere Eigentiimlichkeit des 
Organismus schlieBen, die ihn in ungewi:ihnlichem MaBe abhangig 
macht von der Nahrung, so gibt es doch noch keine Erklarung von 
dem Wesen dieser Anomalie. 

Es wurde oben schon angedeutet, daB mit Wahrscheinlichkeit eine 
Sti:irung im Mineralstoff-vvechsel verantwortlich gemacht werden miisse, 
und namentlich scheint der Kalk hierbei eine Rolle zu spielen. Quest, 
der auf Veranlassung von Czerny Tetanikergehirne auf ihren Ca­
Gehalt untersuchte, fand diesen abnorm niedrig, und nach dem heutigen 
Stand un serer Kenntnisse scheint tatsachlich ein Ca-Mangel wesent­
lich in Betracht zu kommen. Allerdings ist auch das Gegenteil be­
hauptet und von einer Ca-Dberladung gesprochen worden; indessen 
konnte das nicht aufrechterhalten werden. 

Eine andere Anschauung, besonders von Escherich vertreten, 
erblickt das Wesen der in Rede stehenden Zustande in Ausfalls­
erscheinungen gewisser innerer Sekretionen, und zwar wurde an die 
sog. Epithelki:irperchen, die Glandulae parathyreoideae, ge­
dacht. 

Hierzu fiihrte die Erfahrung, daB die bei Erwachsenen nach 
Strumaoperation zuweilen auftretende Tetanie auf einen Verlust der 
genannten Organe zuriickzufiihren sei. Pineles und Erdheim iiber­
trugen diese Erfahrung auf die kindliche Tetanie, und auf Esche­
richs Veranlassung vorgenommene Untersuchungen (Yanase) ergaben, 
daB sich bei spasmophilen Sauglingeh Blutungen oder deren 
Reste in den Epithelki:irperchen nachweisen lieBen, die bei ge­
sunden Sauglingen fehlen. 

Mit Recht macht Thiemich darauf aufmerksam, daB dieser Be­
fund nicht ohne weiteres verwertbar ist, denn die Blutungen in den 
Epithelki:irperchen kommen namentlich wah rend der Geburt zustande, 
die Tetanie usw. entwickelt sich aber meist nach etwa 9 Monaten, 
zu einer Zeit, in der kaum noch leichte Pigmentielgen von der 
stattgehabten Blutung zeugen. Rier miiBte eine weit re Hypothese 
aufgestellt werden, dahingehend, daB die vorausgesetzt "entgiftende" 
Tatigkeit der Epithelki:irperchen ausfalle, daB es aber rst einer An­
sammlung des vorausgesetzten Giftes bediirfe, urn ei e Schadigung 
hervorzurufen. 

Eine volle Erklarung gibt also die Epithelki:irperchentheorie nicht, 
1'10 interessant die erhobenen Befunde sind. Immerhin scheint sich 
doch ein gewisser Zusammenhang zwischen postoperativer Tetanie 
und Beeinflussung durch die N ahrung, ahnlich wie beim Saugling, 
herauszustellen, der auch auf eine besondere Bedeutung des Kalkes 
hinweist. Trifft das zu, so ist auch auf eine weitere Klarung der 
Frage vom Wesen der spasmophilen Diathese auf dem eingeschlagenen 
Wege zu hoffen. 
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Das Krankheitsbild stellt sich folgendermaBen dar: Mit oder 
ohne leichte Allgemeinerscheinungen, die hauptsachlich auf die vor­
handene Ernahrungsstorung zu beziehen sind, oft ganz plotzlich, aus 
schein bar vollstandiger Gesundheit heraus beginnen die Krampfe. Sie 
fangen haufig an mit einer Starrheit der Gesichtsmuskulatur und 
einem Leerwerden des Blickes, dann folgen Zuckungen im Gesicht, 
das dadurch zu den tollsten Grimassen verzogen wird, die Augen 
werden verdreht, die Bulbi stehen nicht koordiniert, die Zunge und 
der Unterkiefer sind in heftiger Bewegung, die Pupillen sind weit 
und starr, reaktionslos. Die iibrige Korpermuskulatur nimmt in ver­
schieden groBer Ausdehnung an den Krampfen teil, stoBende und 
schlagende Bewegungen werden mit den Extremitaten gemacht, 
Zuckungen durchlaufen die Muskulatur des Rumpfes, und die Tatig­
keit der Atmungsmuskeln wird gestort. Dann lassen die Bewegungen 
nach, und eine Starre der Muskulatur tritt ein, die klonischen Krampfe 
sind in tonische iibergegangen. 1m einzelnen FaIle mischen sich Be­
wegungen und Muskelstarrheit, so daB man von den klonisch-tonischen 
Krampfen spricht. . 

Das wichtigste Symptom aber, das beobachtet wird, ist der 
krampfhafte VerschluB der Stimmritze und die dadurch be­
dingte vollige Unterbrechung der Respiration. Der Stimmritzenkrampf 
kann das ganze Bild beherrschen, ja, er kann das einzige Symptom 
sein, oder es beginnt mit ihm der Anfall, und dann erst nimmt auch 
die andere Korpermuskulatur in verschiedener Ausdehnung an den 
Krampfen teil. 

Die Anzahl der Krampfe ist ganz verschieden. In schweren Fallen 
folgen sie Schlag auf Schlag,' in anderen vergehen Tage zwischen den 
AnfalIen, in anderen sogar W ochen, bis es dann doch zu einer Haufung 
der Anfalle kommt usw. 

Die Dauer und Starke des einzelnen Anfalles ist ebenfalls ganz 
verschieden. Wenige Sekunden nur kann ein solcher Anfall dauern 
und nur aus einigen leichten Zuckungen der Gesichtsmuskulatur oder 
auch der iibrigen Muskulatur bestehen, die ahnlich wie ein Kalte­
schauer aussehen und deshalb vom Volke auch als sog. "Schauerchen" 
bezeichnet werden. In anderen Fallen dauert der Anfall mit kleinen 
Ruhepausen stundenlang und fiihrt dann durch die dauernde Be­
hinderung der ordentlichen Sauerstoffversorgung und durch Erschopfung 
des Herzens zum Tode. In derartigen Fallen tritt ein auBerst hef­
tiger SchweiBausbruch ein, der aber doch der enormen Warmeproduk­
tion durch die Muskelarbeit nicht geniigend entgegenwirken kann, so 
daB die Korpertemperatur ansteigt bis zu hyperpyretischen - 41 
bis 42 - Graden. 

Der PuIs wird stark beschleunigt und kann unzahlbar werden. 
Wahrend dieser schweren Anfalle tritt haufig unwillkiirlich Kot­

und Urinentleerung ein. 
In einer dritten Gruppe von Fallen tritt plotzlich oder wahrend 

eines Geschreis ein Stimmritzenkrampf ein von kiirzerer oder langerer 
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Dauer, mit oder ohne Beteiligung anderer Muskeln, namentlioh der 
Zwerchfell- und Bauchfellmuskeln, der sich lOst odeI' aber mit einer 
unheimliohen Schnelligkeit in den Tod iibergeht. 

Lost sich der Krampf bald, so hort man bei den ersten wieder 
einsetzenden Inspirationen einen laut krahenden Ton, ahnlich wie beim 
Keuchhusten, der dadurch entsteht, daB der krampfhafte SchluB der 
Stimmritze wohl gelookert, abel' nicht beseitigt ist, so daB die Luft 
noch nicht gehindert hindurchtreten kann. 

Das Kind erholt sich dann allmahlich von dem Anfall, bleibt aber 
noeh langere Zeit matt. 

1m anderen FaIle tritt unmittelbar im Anfall der Tod ein. Das 
geht so sohnell, daB man das Erlosohen des Lebens nicht auf Erstickung 
beziehen kann. Es gelingt in diesen Fallen auf keine Weise, das Kind 
zu retten, selbst dann nicht, wenn sofort kiinstliche Atmung gemacht 
und z. B. durch Intubation der Weg fiir die Luft frei gemacht wird. 
Es handelt sich hier vielmehr um eine Herzlahmung. 

SchlieBlich treten die Krampfe nooh in Form einer eigentiimlichen 
Starre an den unteren Teilen der Extremitaten, namentlich der oberen 
Extremitaten, ein. Die Vorderarme und Hande sind gebeugt, die 
Finger getreckt und nach del' Mitte 'zusammengekriimmt, so daB eine 
"Pfotchen- odeI' Geburtshelferstellung" herauskommt. Diese Starre kann 
Stunden und Tage dauern, dann treten Pausen ein usw. Das BewuBt­
sein ist dabei ganz ungestOrt. 

Diese Zustande werden besonders mit dem Namen der "Tetanie" 
bezeichnet, gehOren abel' del' groIlen Gruppe der duroh Stoffwechsel­
storungen bedingten Krampfe im Kindesalter an. 

Das Verhalten des Kindes auIlerhalb del' Anfalle hat mancher­
lei Bemerkenswertes, was von groBer Wichtigkeit fiir die Diagnose 
und fiir die reohtzeitige Therapie ist; denn nicht immer ist del' Arzt 
Zeuge des Anfalls, und im Beginn des spasmophilen Zustandes des 
Kindes kann langere Zeit vergehen, bis es zum Anfall kommt .. Angst­
liehe Eltern aber holen zuweilen den Arzt, weil sie glauben, daB das Kind 
Krampfe gehabt habe, auoh wo es sich nur um ein besonders heftiges 
Geschrei gehandelt hat, und es ist dann notwendig, sich durch die Unter­
suchung innerhalb der krampffreien Peri ode dariiber moglichst klar 
zu werden, ob wirklich ein besOl;gniserregender spasmophileI' Zustand 
vorliegt. 

In den meisten Fallen ist zunachst an den Kindern in del' krampf­
freien Periode nichts zu sehen auIler den Erscheinungen del' Emah­
rungsschadigung, die den Krampfen zugrunde liegt. Kinder mit Milch­
nahrsohaden zeigen die typische weiche, schlaffe Muskulatur und die 
ebenfalls typische Abneigung, sioh aktiv zu bewegen. 1m iibrigen 
konnen sie ganz munter sein, guten Appetit haben, sich iiberhaupt 
so verhalten, daB die Eltem sie rur ganz gesund halten. Nur selten ist 
auch auBerhalb der Anfalle eine Hypertonie der Muskulatur nachzuweisen. 

Untersucht man bei solchen Kindem (nioht nur bei denen, die 
die Erscheinungen der "Tetanie" darbieten) die mechanische und die 

Salge, Kinderheilkunde. 4. Aul!. 28 
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galvanische Erregbarkeit del' peripheren Nerven, so findet man diese 
aehr erheblich gesteigert. 

Klopft man mit dem Finger oder einem Perkussionshammer auf 
die Ausbreitung des Fazialis auf der Wange, so erfolgt eine schnelle 
Zuckung im Fazialisgebiet in der Umgebung der Augen und des Mundes. 
Das Phanomen wird nur deutlich, wenn das Kind nicht willkiirlich 
das betreffende Muskelgebiet innerviert, wenn es weder lacht noch weint. 

Eine weitere Folge der mechanischen tJbererregbarkeit laBt sich 
durch das Trousseausche Phanomen nachweisen. Umschniirt man den 
Oberarm des Kindes mit einer Gummibinde oder einem Gummischlauche 
so fest, daB venose Stauung eintritt, die Pulsation der Arterien aber 
noch bestehen bleibt, so nimmt die Hand die oben beschriebene 
Pfotchen- oder Geburtshelferstellung an. 

Das wichtigste Phanomen aber bietet die Untersuchung der peri­
pheren Nerven mit dem galvanischen Strom (vgl. auch oben S.430). 
Man benutzt dazu am bequemsten den N. medianus oder N. ulnaris 
und beobachtet, bei welcher Stromstarke (in Milliampere gemessen) die 
Offnung an der Kathode eine Zuckung aus16st. Nach Thiemich tritt 
dieser Effekt beim gesunden Kinde nur bei Stromstarken ein, die iiber 
fiinf Milliampere liegen. Bei den Kindern aber, die an den geschilderten 
Zustanden leiden, geniigen schon weit geringere Stromstarken. Zu­
weilen tritt di~ Kathodenoffnungszuckung schon bei. auBerordentlich 
geringen Stromstarken, unter 1 Milliampere, ein. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Vorstehenden. 
Schwierig kann nur die Unterscheidung gegeniiber Krampfen sein, die 
als Symptome einer organischen Hirnerkrankung auftreten. In den 
meisten Fallen sind aber doch noch geniigende andere Erscheinungen 
da, die die richtige Diagnose ermoglichen. Derartige Erscheinungen 
sind z. B. die Lokalisation der Krampfe, ihr Auftreten immer nur 
auf einer Seite oder stets nur in ganz bestimmten Muskelgruppen, 
Storungen der Sinnesorgane usw. 

Meningitis diirfte nicht leicht zu Verwechslungen AnlaB geben. 
Die Spannung der Fontanelle bei diesel' Krankheit fiihrt leicht auf 
den richtigen Weg, und in zweifelhaften Fallen schafft die Untersuchung 
der Lumbalfiiissigkeit Klarheit. tJber die Abgrenzung gegen epilep­
tische Kramp£e wurde oben schon gesprochen. 

Prognose. Die Prognose ist stets ernst. Jeder Anfall bringt das 
Kind in Lebensgefahr, und auch leichte An£alle verdienen Beachtung 
und erfordern energisches Einschreiten, weil niemand voraussagen kann, 
wie der nachste aussehen und verlaufen wird. 

Therapie. Die Therapie hat zunachst die Aufgabe, die Gefahren 
des An£alles selbst zu beseitigen, die Wiederholung der Anfalle zu ver­
hiiten und eine Anderung der Ernahrung bzw. eine Beseitigung der vor­
liegenden Ernahrungsstorung anzustreben. 

1m Anfall ist das wichtigste, dafiir zu sorgen, daB die Atmung 
nicht lange stillsteht. Man soll deswegen sofort, wenn ein An­
fall beginnt, kiinstliche Atmung machen und diese so lange 
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fortsetzen, bis die Atmung wieder frei ist. Man warte aber 
mit dieser Manipulation nicht, bis das Kind vollkommen zyanotisch 
iat, sondem fange damit sofort bei der ersten Behinderung der At­
mung an. 

Stehen nicht so sehr der Glottiskrampf und seine Folgeerscheinungen 
im Vordergrunde des Bildes, so ist folgendes vorzunehmen: Das Kind 
wird von allen beengenden Umhiillungen befreit, erhalt den ganzen 
Kopf umhiillende kalte Umschlage, bei hoher Temperatur kaite Ein­
wicklungen (s. a. S. 207) und laue Bader mit kalten VbergieBungen 
des Kopfes. 

1st Verstopfung vorhanden (bei dem meist bestehenden Milchnahr­
schaden trifft das oft zu), so wird fur Entleerung gesorgt, am besten 
durch Klistiere. 

An Medikamenten sind N arkotika anzuwenden. Am meisten ge­
eignet ist das Chloralliydrat (das sehr gut vertragen wird), das per 
rectum gegeben wird nach folgender Verordnung: 

Rp. Chloralhydrat 1,0 
Mucilag. gumm. 9,rab. 10,0 
Aq. ad 50,0 

M. D. S. Die Halfte zum Klistier. 
Man spritzt die Halfte ein und sucht durch Gegenhalten eine so­

fortige Wiedergabe zu vermeiden. Tritt diese doch ein, so spritzt man 
nach einigen Minuten die zweite Halfte· ein. 

In sehr schweren Fallen kann man auch die Chloroformnarkose 
anwenden. Ganz unstatthaft aber ist es, das Chloroform der Mutter 
oder Pflegerin in die Hand zu geben und nach Bedarf das Kind Chloro­
form einatmen zu lassen. Seine Anwendung muB stets der unmittelbaren 
Tatigkeit des Arztes vorbehalten bleiben. 

Zur Vermeidung der Wiederkehr der Anfalle ist neben der gleich 
zu besprechenden diatetischen Beeinflussung die Anwendung des Phos­
phors in der unter Rachitis mitgeteilten Form oder des Broms (vgl. 
S. 393 u. 428) und Kalzium geboten. 

Wie die Wirkung des Phosphors zu erklaren ist, ist nicht sicher. 
Er ist zweifellos oft von giinstigstem EinfluB, allerdings nicht in allen 
Fii.llen und leider ist es nicht moglich, vorauszusagen, ob sich der be­
treffende Fall fUr die Phosphortherapie eignet oder nicht. Das gleich­
zeitige Bestehen rachitischer Knochenveranderungen gibt dafiir keinen 
sicheren Anhalt. 

Handelt es sich urn schwere Falle und solche, in denen der spas­
mophile Zustand schon langere Zeit besteht, so ziehe ich das sicher 
wirkende Brom entschieden vor (s. a. o.). 

An Stelle des Broms kann man auch das Chloral amid verwenden, 
fUr Sauglinge in folgender Form: 

Rp. Chloral. formamidat. 0,1 
Sacchar. 0,3 

Davon 2 - 4 mal taglich 1 Pulver. 
28* 
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Die interessanteste Therapie besteht in ziemlich groBen Gaben von 
Kalziumpraparaten, durch die oft auch ohne Diatanderung eine Unter­
driickung der Anfalle erreicht werden kann. Nach dem Aussetzen 
des Mittels kommen die Anfalle allerdings wieder. Wahrend del' 
Kalziumtherapie verandert sich auch die elektrische Erregbarkeit der 
Nerven. Sie nimmt abo SelOOn kommen FaIle vor, in denen sich 
ein EinfiuB des Kalziums nicht nachweisen laBt, weder die Anfalle 
noch die elektrische Erregbarkeit - auch bei Anwendung verfeinerter 
Methoden - sich verandern. 

Man gibt das Kalzium als OhIoI' oder Bromkalzium in Dosen von 
etwa 2 - 3 g taglich beim Saugling und 3 - 5 g bei alteren Kindern. 
In hartnackigen Fallen konnen auch hohere Dosen voriibergehend 
versucht werden. Giinstig scheint eine Kombination mit Phosphor 
zu sein. 

Die Diatanderung, die wichtigsOO Behandlung des Zustandes, hat 
folgende Aufgaben zu erfiillen: Es muB jede Mastung vermieden werden, 
die N ahrung soIl arm an Fett und an Kuhmilchmolke sein, es ist 
moglichst schnell von der monotonen Milchnahrung zur gemischten 
Kost iiberzugehen. 

1m Anfang der Behandlung ist bei Kindern, die mit Milch stark 
iiberfiittert wurden, 10 -14 Tage lang eine einfache Mehldiat ohne 
Milch zu geben. Geschieht eine solche Ernahrung unter arztlicher 
Aufsicht, und wird genau darauf geachtet, daB sich nicht etwa ein 
Mehlnahrschaden entwickelt, so ist eine solche einseitige MeWnahrung 
£iir die genannte Zeit durchaus erlaubt. Sie hat meist schnell einen 
auBerst giinstigen EinfiuB, der sich nicht nur in dem Ausbleiben der 
Krampfe, sondern auch darin zeigt, daB die objektiv nachweisbare 
Ubererregbarkeit der Nerven, namentlich die galvanische trbererreg­
barkeit sinkt, und normale Werte sich einstellen. Bei jiingeren Kindern 
und solchen Fallen, die auf ein Wiedereinsetzen del' Milchernahrung, 
auch wenn diese sich auf kleine Mengen von Milch beschrankt, sofort 
mit neuen Kra.mpfen reagieren, ist moglichst schnell zur Frauenmilch 
iiberzugehen und von dieser aus der Ubergang zur gemischten Kost 
zu versuchen. 

1m iibrigen deckt sich wesentlich die Art der Ernahrung mit del' 
bei Milchnahrschaden und bei exsudativer Diathese erforderlichen, so 
daB auf das dort Gesagte verwiesen werden kann. 

Krampfe bei Autointoxikation. , 

AuBer durch alimentar bedingte Stoffwechselstorung und konstitu­
tionelle Anomalien des Stoffwechsels konnen Krampfe auch ausgelost 
werden durch die EntsOOhung toxischer Produkte bei schweren Ver­
dauungsstorungen. 

Das Bild der sog. Autointoxikation verliiuft unter Erscheinungen, 
die einerseits an Meningitis erinnern, andererseits an die alimentare 
Intoxikation des Sauglings. Reiz- und Lahmungserscheinungen wechseln 
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miteinander ab, bald stehen diese, bald jene im Vordergrunde, so daB das 
Bild zwischen einer maniakalischen Aufregung mit Krampfen gemischt 
ond einem Bilde wechseln kann, das ganz einer diphtherischen Lahmung 
entspricht. Die Ahnlichkeit geht hier so weit, daB bald nach einer all­
gemeinen Starre del' Muskulatur ein Zustand eintreten kann, in dem 
auch die Atmungsmuskulatur versagt und das Kind stark zyanotisch 
wird. Neben diesen schweren Fallen finden sich beim Saugling und 
beim Kinde del' ersten Lebensjahre auch solche, in denen nul' mehr 
oder weniger starke Krampfe vorhanden sind, die mit Erschlaffungs­
zustanden wechseln. Die Tetaniesymptome, auch die Herabsetzung 
del' wirksamen Stromstarke bei Kathodenoffnung fehlen, einige Magen­
und Darmausspiilungen abel' bringen ein rasches Verschwinden del' 
Krampfe und Heilung. Bei den schweren Zustanden von Autointoxi­
kation geniigt diese Therapie nicht, sie muB noch durch eine sym­
ptomatische Therapie unterstiitzt werden, die namentlich eine Anregung 
des Herzens anzustreben hat. 

Spasmus nutans und Spasmus rotatorius. 
Man versteht darunter eigentiimliche Bewegungen, die dauemd 

]jtngere Zeit wiederholt werden, sich in Anfalle abgrenzen lassen und 
darin bestehen, daB die Kinder entweder nickende pagodenhafte Be­
wegungen des Kopfes ausfiihren, Spasmus nutans, Salaamkrampfe, 
oder abel' den Kopf hin und her rollen, Spasmus rotatorius. Thr 
Wesen ist nicht geklart, sie stehen nicht in so engem Zusammen­
hange mit del' Ernahrung wie die vol'stehend beschriebenen Krampfe, 
scheinen abel' auch namentlich bei minderwertigen Konstitutionen 
sich zu finden und gewisse Beziehungen zur exsudativen Diathese· zu 
haben. Ungiinstige, namentlich dunkle Wobnungen scheinen die Ent­
stehung zu begiinstigen, namentlich auch eine sie recht oft beglei­
tende Erscheinung, den Nystagmus. 

Thre Behandlung besteht in einer Bessel'ung del' allgemeinen 
Lebensbedingungen und in einer Diatetik del'selben Art, wie oben 
angegeben. 

SchlieBlich muB noch auf eine Krampfform eingegangen werden, 
die im Sauglingsalter eine sehr groBe Bedeutung hat, das ist del' 
Krampf des MagenpfOrtners, 

der Pylorospasmus. 
Die Affektion findet sich beim ganz jungen Saugling und konnte 

auch unter den Erkrankungen del' Neugeborenen besprochen werden. 
Da es sich abel' bei dem zu besprechenden Krankheitsbilde in del' 
iiberwiegenden Mehrzahl del' FaIle zweifellos urn einen funktionellen 
Krampf des Pylorus handelt, so ist diese Abhandlung hierher gesetzt. 

Das Wesentliche des Krankheitsbildes besteht darin, daB mehr 
odeI' weniger vollstandig jede Nahrung erbrochen wird. Del' Appetit 
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kann dabei recht gut sein, ja, es besteht heftiges N ahrungsbediirfnis, 
aber einige Zeit nach der Aufnahme der Nahrung erfolgtErbrechen 
der ganzen getrunkenen Menge oder doch wenigstens eines groBen 
Teiles derselben. Dabei sind die Kinder dauernd verstopft, ent­
sprechend dem beinahe vollstandigen Hungerzustande, in dem sich 
der Darm befindet. Selbstverstandlich' magern die Kinder infolge 
der ganz schlechten N ahrungsaufnahme schnell ab und werden durch 
den Hungerzustand auch in ihrem inneren Stoffwechsel stark ge­
schii.digt, weil sie damit auf eine Diat gesetzt werden, die fettreich 
und· kohlehydratarm, ja beinahe kohlehydratfrei ist. Kinder und 
namentlich Sauglinge vertragen aber eine derartige Verteilung del' 
Nahrstoffe noch viel schlechter als der Erwachsene und verfallen 
schneller als er. Es miissen hier Erscheinungen der Azidose ein­
treten, wie dem Leser aus den ersten Kapite}n dieses Buches klal' 
sein wird. 

Es ist am wahrscheinlichsten, hier eine funktionelle Storung in 
dem Sinne anzunehmen, daB die normalen Muskelbewegungen des 
Pylorus, die bekanntlich je nach der Verdauungsphase den Pylorus 
schlieBen oder offnen sollen, in falsche Bahnen gelenkt sind, und 
daB so die Regulation der Magenbewegungen, die im wesentlichen 
von dem Verhalten der Pars pylorica des Magens abhangt, nicht 
ordnungsmaBig erfolgt. Es ware das eine Funktionsstorung, die bei 
der noch mangelhaften Ausbildung reflektorischer Regulationen im 
friihen Kindesalter leichtverstandlich erscheint. Diese rein funktio­
nelle Storung diirfte fiir die groBere Zahl der FaIle zutreffen, abel' 
es fehlt doch auch nicht an Beobachtungen, die eine anatomische 
Verengerung des Pylorus durch wirkliche Hyperplasie der Muskulatur 
erkennen lassen. Eine solche diirfte, am wahrscheinlichsten durch 
eine Aktivitatshypertrophie bedingt, durch die krampfhafte Kontrak­
tion zu erklaren sein. Eine andere Auffassung erklart das Antrum 
Pylori betreffende Verdickung der Muskulatur als eine kompensa­
torische Hypertrophie, um trotz der Enge des Pylorusringes eine Ent­
leetung des Magens zu ermoglichen. 

Der Veri auf der Storung ist, daB entweder unter zunehmender 
Entkraftung bzw. unter der durch den Hunger oder durch den rela­
tiven Hunger gesetzten Stoffwechselanomalie der Tod eintritt, oder 
daB allmahlich ein N achlassen des krampfhaften Pylorusschlusses ein­
tritt, und damit eine bessere Ernahrung und schlieBlich Genesung 
sich vollzieht. Dieser Ausgang ist bei richtiger Behandlung die Regel 
oder wenigstens sehr oft zu erreichen. 

Diagnose. Die Diagnose ist zu stellen aus dem Krankheitsbilde: 
Erbrechen kiirzere oder langere Zeit nach jeder Mahlzeit, Stuhlver­
haltung und die Folgen der Inanition. 

Differentialdiagnostisch kommen akut mit Erbrechen verbundene 
Verdauungsstorungen in Betracht. Dabei ist aber beinahe stets 
Durchfall vorhanden bzw. pflegt er sich bald einzustellen. Zur Unter­
stiitzung der Diagnose kann auch noch der lokale Befund dienen. 
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Bei diinnen Bauchdecken abgemagerter Kinder sieht man deutlich, 
wie sich der Magen gegen das Hindernis, das durch den VerschiuB 
des Pylorus gegeben ist, aufbaumt, oder man kann die energischen 
Kontraktionen des Magens, die dieser zur tlberwindung des Wider­
standes ausfiihrt, fiihlen. Eine Magenerweiterung pflegt nicht einzu­
treten, weil eben schlieBlich beinahe der ganze Mageninhalt erbrochen 
wird. 

Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, wenn auch 
in einzelnen besonders schweren und har;tnackigen Fallen der Tod 
unvermeidlich ist. 

Therapie. Die Therapie besteht darin, daB man erstens eine 
Nahrung gibt, die, soweit sie behalten wird, eine moglichst giinstige 
ist, also Frauenmilch, andererseits darin, daB man den krampfhaften 
VerschluB des Pylorus moglichst zu bekampfen sucht und moglichst 
wenig zu seiner Erregung beitragt. 

Den letzten Forderungen geniigt man durch eine dauernde Warm­
haltung der Pylorusgegend, am besten mit Breiumschlagen, di~ 
dauernd halbstiindlich gewechselt werden, oder mit geeigneten Thermo­
phorkompressen. Ferner gibt man die Nahrung in kleinen Pausen 
und kleinen Mengen, am besten eiskalt, etwa aIle Stunden einen EB­
Ioffel Frauenmilch. Man muB dazu, ahnlich wie bei der Friihgeburt, 
abgedriickte Frauenmilch benutzen, wobei es notwendig ist, die Brust 
der eigenen Mutter durch ein gesundes fremdes Kind unterhalten zu 
lassen, oder bei Ernahrung durch eine Amme deren eigenes Kind 
zur Unterhaltung der Brnst mit aufzunehmen. Von kiinstlicher Er­
nahrung ist moglichst Abstand zu nehmen, denn es gelingt doch stets, 
nur einen Teil, oft nur einen recht kleinen Teil des Energiebedarfs 
zu decken. Diese geringe N ahrungsmenge soIl dann wenigstens 
Frauenmilch sein. Ferner handelt es sich meist doch urn seht- junge 
Kinder, bei denen eine unnatiirliche Ernahrung iiberhaupt moglichst 
vermieden werden soIl. 

Die Kinder kommen bei den Leiden sehr herunter, sie magem 
sehr stark ab, aber schlieBlich geht der Zustand doch in Heilung 
iiber, und spater erinnert nichts mehr daran. 

Ist durch die beschriebene Therapie keine Besserung zu erreichen, 
nimmt die Abmagerung schnell zu, ist die Pars pylorica des Magens 
deutlich verdickt fiihlbar, dann ist es richtiger die Operation zu ver­
suchen, ehe die Kinder ganz entkraftet sind. AIle Methoden, bei 
denen das Lumen des Magens und Darmes eroffnet wird, haben ge­
ringe Aussicht auf Erfolg, dagegen scheint eine Spaltung des Muskel" 
ringes bis zur Submukosa ohne Verletzung der Schleimhaut und ohne 
Eroffnung des Lumens oft einen sehr guten Erfolg zu geben. Die 
Entspannung des Muskelringes geniigt vollkommen, urn die Pass~ 
frei zu machen. . . 



Anhang. 

Darmparasiten. 

Oxyuren oder Fadenwiirmer. 
Das Weibchen ist 8-12 mm lang, 1 mm dick, das Mannchen 

etwa 4 mm lang und diinner als das Weibchen. Die Wiirmer sehen 
aus wie ein Stiickchen weiBen Zwirnfadens, sie bewohnen den Dick­
darm und Blinddarm. Die Eier gelangen von oben in den Darm. 
Der Infektionsmodus ist, nachdem einmal der Darm infiziert ist, so, 
daB die mit freien Eiem beladenen Weibchen namentlich nachts aus 
dem Mter herauBkriechen, dort abBterben und so die Eier an die Um­
gebung des Mters abgeben. Die Bewegung der Tiere verursacht 
Jucken, die Kinder kratzen sich dort im Schlafe, die Eier gelangen 
an die Finger und unter die Nagel, werden in den Mund gebracht, 
verschluckt usw. BeBteht die Moglichkeit einer Bolchen permanenten 
Selbstinfektion langere Zeit, so ist eine ganz ungeheure Menge dieser 
Parasiten zu finden. 

Die Schadigung der Kinder besteht namentlich in dem perma­
nenten Juckreiz, dem dadurch bedingten unruhigen Schlaf, Nervositat 
usw., femer gibt das Jucken und die deswegen reflektorisch ausge­
fiihrten Bewegungen auch oft AnlaB zur Masturbation. 

Diagnose. Die Diagnose wird durch den Nachweis der Wiirmer 
selbst oder ihrer Eier erbracht. 

Prognose. Die Prognose ist gut, wenn es auch durchauB nicht 
immer leicht ist, die Kinder von dem lastigen Leiden zu befreien. 

Therapie. Die Therapie muB auf den eigenartigen Modus der 
Selbstinfektion Riicksicht nOOmen, der oben geschildert wurde. 

Man macht den Kindem morgens und abends ein Klistier oder 
Einlauf mit kaltem Wasser. Durch die Kalte werden die Tiere vor­
iibergehend bewegungslos und werden in diesem Zustande entfernt. 
Es handelt sich nun darum, sie und ihre Eier sicher auch von den 
angrenzenden Teilen zu entfemen und dafiir zu sorgen, daB das Kind 
mit seinen Handen nicht zu den etwa infizierten Korperteilen ge­
langen kann. Man erreicht das durch griindliches Abwaschen des 
Unterkorpers nach Klistier und Entleerung und durch Anlegen einer 
fest schlieBenden Badehose, in die das Hemd nicht hineingesteckt 
werden soIl. Morgens und abends muB natiirlich stets eine frische 
Badehose angelegt werden. Hat das Kind irgendein Bediirfnis, so 
darf es dies nur unter Aufsicht verrichten, der Unterkorper muG so-
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fm't griindlich gereinigt werden, ebenso die Hande, wenn diese irgend­
wie mit dem Unterkorper in Beriihrung gekommen sind. Sind sehr 
groBe Mengen der Wiirmer vorhanden, so muB man noch ein Wurm­
mittel zu Hilfe nehmen. Man gibt dann zunachst am besten 2 bis 
3 g Extract. filic. mar. mit nachfolgendem Rizinusol (vgl. auch Band­
wurmkuren. 

Es gelingt auf diese Weise innerhalb von 8-14 Tagen, selbst in 
alten Fallen, die Wiirmer vollstandig zu beseitigen, allerdings muB 
dabei daran gedacht werden, daB mehrere Mitglieder der Familie 
erkrankt sein konnen, die dann natiirlich aIle der Kur unterworfen 
werden miissen, wenn man der Parasiten wirklich Herr werden will. 

In leichten Fallen, die im ersten Beginn erkannt werden, geniigen 
oft schon einige Kaltwasserklistiere zur Beseitigung der Tiere. 

Die vielfach benutzten antiseptischen Einlaufe, ebenso wie die 
Knoblauchklistiere usw., die noch vielfach angewendet werden, sind 
zum mindesten iiberfliissig, teilweise auch gefahrlich, denn man muB 
bedenken, wie ausgezeichnet der Dickdarm resorbiert. 

Die Askariden. 
Es sind Rundwiirmer, den Regenwiirmern gieichende, 20-30 em 

lange, blaBrotliche Gebilde, die gewohnlich den Diinndarm bewohnen. 
Die Eier sind rund, doppelt konturiert, mit braunlicher Schale und 
von einer gallertal'tigen Hiille umgeben, die wie eine Faltenkrause 
aussieht. Die Wiirmer sind oft in sehr groBer Zahl vorhanden, 
konnen sogar zum Hindernis fiir die Bewegung des Darminhalts werden 
und zu lieus Veranlassung geben. Sie wandern, gelangen in Diinndarm 
und Magen und werden nicht selten durch Erbrechen nach auBen be­
fOrdert. Es ist auch vorgekommen, daB sie beim schlafenden Kinde 
durch den Osophagus nach oben, dann in den Larynx gelangt sind und 
Erstickung bedingt haben. In sehr seltenen Fallen gelangen sie in die 
Ausfiihrungsgange der groBen Verdauungsdriisen, Ductus choledochus 
usw., verursachen dann Abszesse und schwere Veranderungen, die zum 
Tode fiihren konnen. 

Prognose. 1m allgemeinen ist die Prognose gut. 
Therapie. Die Therapie besteht im wesentlichen in der An­

wendung des Santonins in Verbindung mit einem Abfiihrmittel. 
Man gibt morgens und abends eine Dosis von 0,005 Santonin 

und 0,01-0,03 Kalomel nach der Mahlzeit. Oder das Santonin wird 
in der angegebenen Dosis drei Tage lang gegeben und am vierten Tage 
ein Abfiihrmitte1. 

Noch bessel' wirkt das 01. Chenopodii in Dosen von 5-8 Tropfen 
1-2 mal taglich. 

Bandwiirmer. 
Beim Kinde findet sich ebenso wie beim Erwachsenen im iiber­

wiegenden Teile des Deutschen Reiches am haufigsten die Taenia saginata 
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der Rinderbandwurm, weit seltener nur der Schweinebandwurm und 
nur an gewissen Gegenden der Kiiste der Botriocephalus latus. 

Eine genauere Beschreibung kann hier unterbleiben, da das Be­
haftetsein der Kinder mit einem Bandwurm sich kaum von dem 
gleichen Zustand beim Erwachsenen unterscheidet. 

Diagnose. Die Diagnose wird aus den abgegangenen Gliedern 
und aus den im Stuhl enthaltenen Eiern gestellt. 

Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen gut. Sie ist emster 
beim Vorhandensein des Schweinebandwurms, weil fiir diesen auch im 
Stadium des Blasenwurms der Mensch ein geeigneter Wirt ist, und 
beim Botriocephalus latus wegen der in seinem Gefolge eintretenden 
schweren Anamie. Am harmlosesten ist der am haufigsten vorkommende 
Rinderbandwurm, der aber schwer abzutreiben ist. 

Eine Bandwurmkur wird wie folgt vorgenommen: 2-3 Tage lang 
erhalten die Kinder knappe Kost, die im wesentlichen aus Vegetabilien, 
Gemiise, Obst, Mehlsuppen besteht. Am Tage vor der Kur bekommen 
sie mittags eine Portion Heringssalat oder dergl. und fasten bis zum 
nachsten Morgen. Dann erhalt das Kind (es bleibt im Bett) eine 
Tasse schwarzen Kaffee oder Tee, dann das Mittel. 1st das Kind 
schon imstande, Gelatinekapseln zu schlucken, so wendet man das 
Helfenbergsche Bandwurmmittel an, sonst gibt man das Mittel (Extr. 
filic. mar.) als Latwerge mit gleichen Mengen Pulv. fol. senn. und 
Pulp. Tamarind., die man, entweder in kleinen Bissen, in Oblaten 
eingewickelt oder in Kaffee verriihrt usw., schlucken laBt. Es werden 
von dem Extr. filic. mar. etwa 2-4 g gegeben, mehr verbieten die 
giftigen Eigenschaften des Mittels. AuBer dem Extr. filic. mar. kann 
man noch die Kamala (3 -lOg) anwenden. Die Hauptsache ist, daB 
die Kinder das Mittel nicht erbrechen, wozu der sehr widerliche Ge­
schmack der Mittel leicht Veranlassung gibt. Man versucht dann dem 
Brechreiz durch Kataplasmen, durch Trinkenlassen kleiner Mengen 
schwarzen Kaffees entgegenzuwirken. 

Beginnt der Abgang des Wurmes, so ist es gut, das Kind auf ein 
GefaB zu setzen, in dem sich etwas heiBes Wasser befindet. Niemals 
darf an dem zum After heraushangenden Wurme gezogen werden. 
Er reiBt dann ab, und die notwendige Entfemung des Kopfes ge­
lingt nicht. 
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Schnupfen der Sauglinge 140. 
- -, diphtherischer 257. 
- -, syphilitischer 335. 
Schwlimmchen 184. 
Schwangerschaft, Bedeutung fUr das 

Stillen 20. 
Senfeinwickelung 225. 
Sepsis des Neugeborenen 47. 
- bei Scharlach 200. 
Skler6dem des Neug-eborenen 38. 
Skorbut, infantiler 394. 
Skrofulose 351. , 
- und exsudative Diathese 351 (369), 
Solbiider 354. 
Sommerdiarrh6en, Wesen der 83. 
Soor 184. 
Spasmophilie und Rachitis 390. 
Spasmophilie 428. 
- und Ca-Gehalt des Gehirns 431. 
- und Epithelk6rperchen 431. 
- und ga!vanische Erregbarkeit 430 

und 434. 
- und Fazialisphanomen 434. 
- und Trousseausches Phanomen 434. 
Spasmus nutans 437. 
- rotatorius 437. 
SpatsyphiJis 343. 
Spinalpunktiou bei Cerebrospinalme-

ningitis 322. 
- bei tuberkuloser Meningitis 362. 
Spulwlirmer 441. 
Starrkrampf des Neugeborenen 49. 
Status lymphaticus 376. 
Staphylokokkenenteritis 131. 
Still en de. Diat der 20. 
StilWihigkeit 7. 
Stillen. Grlinde dagegen 11 und 12. 
Stimmritzenkrampf 432. 
Stomatitis aphthosa 182. , 
- katarrhalis 181. 
- bei Maseru 209 und 223. 
- ulcerosa 183. 

i Streptokokken bei Scbarlach 188. 
, Syphilis, Ilngeborene 333. 
- Hauterkrankungen bei 336. 
- Knochenerkrankungen bei 334. 
- Schnupfen bei 335. 
- tarda 343. 
- Therapie der 340. 

'fagesmengen der Sauglingsnahrung 9, 
19,23. 

Tanien 441. 
Tetanie 428. 
Tetanus neonatorum 49. 
Tetanusserum 51. 
Thermophore 33. 
Thoraxverandernngen bei Rachitis 387. 
Tonsillitis 149. 
Tracheitis 158. 
Tuberkulinkur 355. 
Tuberkulose 345. 
- der Bronchialdrlisen 363. 
- des Darms 345 und 367. 
-, Eingangspforte der 345. 
- der Gelenke 368. 
- der Knochen 368. 
-, lokale Erkrankungen bei 356. 
-- der Lungen 363. 
-, Temperaturverlauf bei 347. 
-. Meningitis bei 357. 
-, Perikarditis bei 366. 
-, Peritonitis bei 366. 
-, Pleuritis bei 366. 
Typhus abdominalis 268. 
- -, Darmblutungen bei 271. 
- -, Darmerscheinungen bei 270. 
- -, Fieber bei 269. 
- -, Gruber-Widalsche Reaktion bei 

272. 
- -, Hant bei 271. 
- '-, Nervensystem bei 272. 
- -, PuIs bei 270. 
- -, Respirationsorgane bei 271. 
- -, Serumreaktion bei 272. 
- -, Therapie des 273. 

Uberftitterung, Bedeutung der 64 u. 81. 

Vaccination 233. 
Vaccine, Verlauf der 238. 
Variola vera 233 und 239. 
Varizellen 230. 
-, K omplikationen bei 231. 
- Nephritis bei 232. 
Veitstanz 290. 
Verdauungsst1irungen, akute des Saug-

lings 53. 
-, Einteilung der 54. 
- der Brustkinder 128. 
Vincentsche Angiua 268. 
Vulvovaginitis 187. 
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Wachstum und Ansatz 3. 
-, ein physiologischer Reiz 4. 
Wiirmflaschen 33. 

Sachregister. 

I Windpocken 230. 
I Winkelsche Krankheit 49. 

Wirbelsiiule bei Rachitis 388. 
Warmhaltung der Friihgeburt 32. . J 

Wassergehalt des SiiuglingsorgaDls- i 
mus 3. Zahnkrampfe 428. 

Wasserkopf bei FrUhgeburt 29. 
Wasserkrebs 183. 
Wasserverarmung 76, 79, 80, 90. 

Zucker bei der Intoxikation des Siiug­
lings 90. 

Zuwachsquotient 6. 

Druck von Breitkopf &: Hartel in Leipzig. 
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Praktische Kinderheilknnde in 36 Vorlesungen fdr Studierende und 
Arzte. Von Professor Dr. Max Kassowitz, Wien. Mit 44 Abbil­
dungen im Text und auf einer farbigen Tafel. 1910. 

Preis M. 18.-; gebunden M. 20.-

Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten. Mit besonderer 
Beriicksichtigung der Ernahrung, Pflege und Erziehung des 
gesunden und kranken Kindes nebst therapeutischer Technik, 
Arzneimittellehre und Reilstattenverzeichnis. Von Professor 
Dr. F. Goppert, Direktor der Universitatsklinik in Gottingen, und 
Professor Dr. L. l.angstein, Direktor des Kaiserin-Auguste-Viktoria­
Rauses, Berlin. Mit 46 Textabbildungen. 1919. 

Preis M.36.-; gebunden M.42.-

Die Krankheiten des Neugeborenen. Von Ritter Dr. August 
von RenO, Assistent an der Universita,ts-Kinderklinik, Leiter der 
Neugeborenenstation an der I. Universitats-Frauenklinik zu Wien. 
Mit 90 Textabbildungen. 1914. (A us Enzy klopadie der kli­
nischen Medizin.) Preis M. 22.-

Die Nasen., Racben- und Ohr.Erkrankungen des Kindes in der 
tagli('hen Praxis. Von Professor Dr. F. Goppert, Direktor der 
Universitats-Kinderklinik zu Gottingen. Mit 21 Textabbildungen. 
1914. (Aus Enzyklopadie der klinischen Medizin.) 

Preis M. 9.-; gebunden M. 11.50 

Therapie (les Sanglings- und Kindesalters. Von Dr. !. Jacobi, 
Professor der Kinderheilkunde an der Columbia-Universitat zu 
New York. Autorisierte deutsche Ausgabe del' zwei ten Auflage. 
Von Dr. O. Reunert in Hamburg. 1898. Preis gebunden M. 10.-

, . 

Lehrbnch der Sauglingskrankheiten. Von Professor Dr. H. Finkel· 
stein. Zweite Auflage. Mit zahlreichen Textabbildungen. In 
V orbereitung. 

Hierzu Teuerungszuscblage 
Salge, Kinderheilkundc. 4. Aun, 



Verlag von Julius Springer in Berlin W 9 

Lehrbiicher der Geburtshilfe und Gyniikologle. Von M. Runge. 
Fortgeflihrt von R. Th. von Jaschke und O. Pankow. 
Lehrbuch der GeburtshiIfe. N eunte Auflage. Mit 476, darunter zahl­

reichen farbigen Textabbildungen. 1920. 
Gebunden Preis etwa M. 28.­

Lehrbuch der Gyniikologle. Sechste Auflage. Mit etwa300, darunter 
zahlreichen farbigen Textabbildungen. Erscheint im Sommer 1920 

Einfiihrung in die gyniikologische Diagnostik. Von Dr. Wilhelm 
Weibel, Privatdozent f1ir Geburtshilfe und Gyniikologie, erster ,Assistent der 
II. Universitiits-Frauenklinik (Prof. E. Wertheim) in Wien. Mit 144 Text­
abbildungen. 1917. Gebunden Preis M. 6.80 

Der geburtshilfliche Phantomkurs in Frage und Antwort. Von 
Professor Dr. B. Kriinig, Geheimer Hofrat, Direktor der Universitiits­
Frauenklinik in Freiburg i.B. Un veranderter Neudruck. 1919. Preis M. 2.40 

Grundrifi der Augenheilkunde fiir Studierende. Von Professor 
Dr. F. Schieck, Direktor der Universitats-Augenklinik in Halle a. S. Mit 
97 Textabbildungen. 1919. Preis M. 9.-, gebunden M . .11.40 

Leitfaden der medizinisch-klinischen Propadeutik. Von Dr. 
F. Klllbs, Professor an der Akademie fiir praktische Medizin in KOln. Mit 
86 Textabbildungen. 1919. Preis M. 5.-

Rezeptur mr Studierende und lrzte. Von Dr. med. John Griinberg. Mit 
einem Vorwort von Professor Dr. R. Heinz, Erlangen. Mit 18 Textabbil­
dungen. 1919. Preis M. 5.-

Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von: Dr. med. Rudolf 
Hiiber, o. 0. Professor der Physiologie und Direktor des Physiologischen 
Instituts der Universitat Kiel. Mit 244 'l'extabbildungen. 1919. 

Preis M. 22.-; gebunden M. 26.60 

Physiologisches Praktikum. Chemische, physikalisch-chemische und 
physikalische Methoden. Von Professor Dr. Emil Abderhalden, Geheimer 
Medizinalrat, Direktor des Physiologischen Instituts der Universitat Halle a. S. 
Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 287 Textabbildungen. 1919. 

Preis M. 16.-; gebunden M. 18.80 

Praktische Ulmngen in der Physiologie. Eine Anleitung fiir Stu­
dierende. Von Dr. L. A.sher, o. Professor der Physiologie, Direktor des 
Physiologischen Instituts der Universitat Bern. Mit 21 Textabbildungen. 1916. 

Preis M. 6.-; gebunden M. 6.86 

Vorlesungen tiber Physiologie. Von Professor Dr. M. von Frey, Direktor 
des Physiologischen Instituts der Universitiit Wiirzburg. Mit zahlreichen 
Textabbildungen. Dritte, umgearbeitete Auflage. 1920. 

Preis etwa M.24.-; gebunden etwa M.27.-
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