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Vorwort znr ersten Anflage. 

Wl:thrend ich bisher nur mit Monographien und einzelnen 
Aufsl:ttzen vor die Oeffentlichkeit getreten bin, habe ich mich jetzt 
auf den vielfach geausserten Wunsch meiner Freunde hin ent­
schlossen, in dem vorliegenden Buche eine zusammenhl:tngende 
Darstellung der Therapie des Sauglings- und Kindesalters zu geben. 
Die Pl:tdiatrie ist kein neuer Zweig der Medicin und war es auch 
nicht, als ich 1860 als Erster in, Amerika systematisch klinische 
Vorlesungen iiber dies en Gegenstand abhielt. Meine Leser werden 
daher nicht erwarten, in den nachstehenden Ausfiibrungen aus­
schliesslich Neues zu finden; vieles davon ist heute schon Gemein­
gut der Aerzte und auch von mir bereits friiher gelehrt. 

Der Dil:tt und der Hygiene habe ich einen breiten Raum ein­
geraumt; ehenso habe ieh die Wirkungsweise del' Medikamente aus­
flthrIieb besproehen, denn ieh glaube an Medikamente und bin 
dureh die Erfahrungen, welehe ieh wl:thrend einer langen Reihe 
von J ahren gemaeht habe, und die exakteren Untersuchungs­
methoden del' letzten Decennien in diesel' Ansehauung nur be­
stlirkt worden. Was fiir den Chirurgen das Messer ist, sind fiir 
den Arzt, welcher innere Krankheiten behandeln will, die Medika­
mente. Beide muss man abel' zu gebrauchen verstehen, sonst 
sind sie werthlos, und deshalb bilden ausreiehende Kenntnisse, 
personliche Erfahrung und ein gesundes Urtheil Vorbedingungen 
fiir die richtige Anwendungsweise dieser Hiilfsmittel. 

Da sieh die Indikationen fiir die medikamentOse Behandlung 
aus der Aetiologie und Symptomatologie ergeben, bin ieh in 
dieser Beziehung sehr ausfiihrIich gewesen. Nieht weniger wichtig 
fiir eine rationelle Therapie ist ein griindliches Verstl:tndniss der 
Pathologie, der Entwieklung der Krankheit und ihres Einfiusses 
auf den Patienten; daher habe ich auf die Differentialdiagnose 
einen besonderen Werth gelegt, ohne dabei ausfiihrlieher zu sein, 
als fiir meinen Zweck absolut nothwendig ersehien. 

Mein Buch ist nul' fiir solche Leser bestimmt, welehe ge­
niigende Kenntnisse del' in Frage kommenden Krankheiten be­
sitzen und die Diagnostik wie aueh die Materia medica beherrschen; 
unter diesel' Voraussetzung konnte ich von der Angabe von 
Reeepten absehen und mich auf eine genaue Dosirung der be­
treffenden Medikamente beschrl:tnken. Die Art der Anwendung 
bleibt dem Verstl:tndniss des Lesers iiberlassen. 



IV V orwort zur ersten A.uflage. 

Wenn ich das vorliegende Buch nicht als Lehrbuch bezeichnet 
habe, wozu ich dem Inhalt nach wohl berechtigt gewesen wl1re, 
sondern den Ausdruck "Therapie" gewl1hlt habe, so wollte ich 
damit besonders betonen, dass ffir den humanen und wissenschaft­
lichen Arzt die Verhutung und die Heilung der Krankheiten den 
Schwerpunkt seines Handelns bilden muss. 

Die Vorarbeiten zu diesem Buche datiren lange zUrUck, der 
Inhalt der ersten Kapitel ist schon in den Archives of Pediatrics 
1888 veroffentIicht. Daraus ergeben sich gewisse Ungleichheiten, 
welche aber mehr Aeusserlichkeiten als den eigentlichen Inhalt 
betreffen. 

New York, Oktober 1895. 
A. Jacobi. 

Vorwort zur zweiten Auflage. 

Bei del' Bearbeitung der zweiten Auflage, welche sofort nach 
dem Erscheinen der ersten in Angriff genommen wllrde, haben 
die in Besprechungen und mir zugegangenen Schreiben gemachten 
Bemerkungen thunlichst Berucksichtigung gefunden. Wahrend 
zwischen dem Beginn meiner Arbeit und dem Erscheinen del' 
ersten Auflage ein Zeitraum von acht Jahren liegt, bin ich dieses 
Mal zu meiner Freude in del' Lage gewesen, das Buch in seiner 
Yorliegenden Gestalt innerhalb weniger Monate zu vollenden. 

Bei einer genauen Durchsicht hat sich eine voIlige Um· 
arbeitung einzelner Kapitel als nothwendig erwiesen, ausserdem 
sind einige neue hinzugefitgt und die ubrigen theils erweitert, 
theils verl1ndert. Wenn ich auch von meiner in der ersten Auf­
lage ausgesprochenen Ansicht nicht zuruckgekommen bin, so 
glaubte ich doch mit Riicksicht auf die Bedurfnisse des prak­
tischen Arztes bei del' Besprechung der Dosirung der Arznei­
mittel ausfiihrlicher sein zu sollen; aus dem gleichen Grunde sind 
im Texte eine Anzahl Recepte angegeben. Einen besonderen 
Werth habe ich auf eine moglichst koncise Darstellung gelegt 
und hoffe, auf diese Weise ein Werk del' modernen Pl1diatrie ge­
schaffen zu haben, welches in gleicher Weise fiir den jiingeren 
Mediciner wie fUr den erfahrenen Arzt nutzbringend ist. Mein 
Buch soIl, wie in verschiedenen Besprechungen del' ersten Auf­
lage richtig hervorgehoben wurde, ein pel'sonliches sein, und del' 
Leser findet daher meine eigenen Erfahrungen und Anschauungen 
zum Ausdruck gebracht. 

New York, December .1897. 
A. Jacobi. 



Vorwort zur deutschen Ausgabe. 

Dureh die liebenswiirdige Vermittlung des Herrn Verfassers 
erhielt ieh die einzelnen Bogen del' zweiten Auflage schon 
withrend ihrer Drueklegung, so dass diese deutsehe Ausgabe 
verhahnissmitssig kurze Zeit naeh jener erseheinen kann. Bei 
del' Uebertragung habe ieh mieh, soweit dies spraehlieh mog­
lieh war, eng an das Original anzusehliessen versueht und 
hoffe, auf diese Weise nieht nul' den Sinn del' Ausfiihrungen des 
Verfassers sondern aueh seine lebendige Darstellungsweise wieder­
gegeben zu haben. . 

Bei del' Anfertigung des Registers ist mit besonderer Sorgfalt 
verfahren, so dass del' Leser in del' Lage sein wird, sieh raseh 
iiber einzelne Punkte zu orientiren und die reiehen Erfahrungen 
des hoehgesehittzten amerikanisehen Kinderarztes ohlle Miihe fiir 
sein therapeutisehes Handeln zu verwerthen. 

Hamburg, Mai 1898. 

O. Rennert. 
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I. 

Die Ernahrung des kranken Kindes. 

Die DHl.tetik bildet einen integrirenden Bestandtheil del' The­
rapie und muss bei Einleitung einer jeden Behandiung genau 
geregelt werden. Schon SYDENHAM war sich klar dariiber ge­
worden, dass eine Anzahl Kranker durch bestimmte Aenderungen 
der Lebensweise und Ernlihrung von ihren Leiden befreit werden 
konnten. Von den gleichen Principien liessen sich auch die­
jenigen Mlinner leiten, welche auf Grund praktischer Erfahrungen 
odeI' theoretischer Erwligungen therapeutische Schulen begriindeten 
und fiir die Diatetik, die medikamentose und chirurgische Be­
handiung bestimmte Regein auf stell ten. So hatte z. B. BROUSSAIS 
neben del' Verordnung von Abfiihrmittein und Aderllissen die 
Nahrungsentziehung bei seinen Patienten so weit getrieben, dass 
GRAVES sich 1843 zu del' Erkllirung gezwungen sah, eine der­
artige "Aushungerung del' Krankheit fiihre schliesslich den Tod 
des Kranken herbei". Von CHOSSAT wurde dann der Beweis ge­
liefert, dass die Symptome del' Inanition und des Fiebers sich in 
mancher Beziehung gleichen, und dass die Gefahren fieberhafter 
Erkrankungen durch eine solche Nahrungsentziehung gesteigert 
werden konnen. 

Wenn man nun auch wie in del' Therapie iiberhaupt fiir die 
Ernlthrung keine fiir aIle FltIle giiltigen Regeln geben kann, so 
muss doch bei den einzelnen Erkrankungen stets bestimmten In­
dikationen entsprochen werden. Fiir die richtige Beurtheilung 
der Flille sind natiirlich ausreichende Kenntnisse und ein klarer 
Blick ebenso nothwendig, wie die Erfiillung del' Indikationen 
Sache des Taktes und der Erfahrung ist. Einige derselben sind 
ohne Weiteres kIaI'; so wird man bei hochgradiger Schwache einer 
weiteren Verringerung del' Krafte entgegenarbeiten, bei cerebralen 
Reizzustlinden Aufregungen vermeiden, Blutungen, BauchfeIl­
entziindungen, Dysenterie, Perityphlitis mit absoluter Ruhe behan­
deln, bei hyperasthetischem Magen jede Ueberernahrung vermeiden, 
bei einer mit Gahrungsvorgangen einhergehenden Gastro-Enteritis 

Jacobi, Therapie. 1 
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den Genuss der Milch vollig untersagen, Rekonvalescenten mog­
lichst schonen und die akuten Infektionskrankheiten isoliren. 
Dagegen giebt es chronisch verlaufende fieberhafte Zustltnde, bei 
denen die Verdauung vollig normal ist nnd daher eine reichliche 
Ernlthrnng angezeigt erscheint. Alle diese Indikationen gelten in 
gleicher Weise fiir Erwachsene wie fiir Kinder, nur besitzen die 
letzteren eine Reihe Eigenthumlichkeiten, welche vielfach nicht 
unerhe bliche Einschrltnkungen solcher allgemeinen Regeln nothig 
machen. Hier mochte ich von diesen nul' wenige beruhren. Del' 
Missbrauch von Alcoholicis und Narcoticis, sexuelle Excesse und 
ahnliche Faktoren, welche in der Aetiologie del' Erkrankungen 
Erwachsener leider so hltufig eine Rolle spielen, kommen bei Kin­
dern nur ausnahmsweise in Betracht. Die Herzschwltche, welche 
im Greisenalter eine Quelle steter Gefahr bildet und bei Erwach­
senen uberhaupt oft zu den bedenklichsten Erscheinungen Anlass 
geben kann, kommt bei Kindern im Anfang einer Krankheit nicht 
so hltufig VOl', da das Herz im Verhaltniss zu dem ubrigen Korper 
grosser und krMtiger ist und sich auch nul' selten Gelegenheit 
zu Erkrankungen des Organs selbst findet. Andererseits besteht 
im jugendlichen Alter ein sehr reger Stoffwechsel, weil der Orga­
nismus nicht nul' im Gleichgewicht erhalten werden muss, sondern 
auch ein steter Gewebsansatz stattfindet. Da Kinder aus dies em 
Grunde bei Inanition rasch zu Grunde gehen, so durfen sie nie 
Iangere Zeit ohne Nahrungszufuhr bleiben, und es muss fitr eine 
normale Funktion del' VerdauuI1gsorgane gesorgt werden. Die 
physiologischen Vorgange in gesunden Tagen und bei krankhaften 
Zustanden sind nach Moglichkeit zu ergriinden. N aturlich ist es 
wichtig zu wissen, welche Nahrung das Kind zu sich nimmt, 
wichtiger abel', was davon verdaut wird. Die subjektiven Ge­
fiihle konnen durchaus nicht immer fur die Auswahl del' Speisen 
und den Zeitpunkt del' Mahlzeiten massgebend sein, bei Appetit­
mangel ist nicht unter allen Umstanden die Verdauung vollig 
aufgehoben, und auf del' anderen Seite geben Klagen uber an­
geblichen Hunger odeI' ein launenhaftes Verlangen nach bestimm­
ten Speisen, keinen sicheren Anhalt fUr die einzuschlagende Ernah­
rung. Auch del' Zustand der Zunge ist bei den hltufig vorkom­
menden lokalen Processen im Munde des Kindes nicht von del' 
gleichen Bedeutung wie bei vielen Erkrankungen Erwachsener. 

Schon im ersten Lebensmonat hat del' Mundspeichel eine 
ausgesprochene diastatische Wirkung, die in jedem folgenden 
Monat starker wird; selbst Macerationen del' Parotis, welche zu 
verschiedenen Zeiten nach dem Tode hergestellt werden, haben 
den gleichen Effekt. Dagegen kann man denselben mit dem 
Pankreas eines Kindes, welches drei Wochen gelebt hat, nicht 
erzielen, da sich hier diese Eigenschaft erst nach Ablauf von vier 
W ochen entwickelt und am Ende des ersten Le bensjahres noch nicht 
sehr ausgesprochen ist. KRUGER fand (1891) hei einem siebell-



Die Ernahrung des kranken Kindes. 3 

monatlichen Fotus ein saccharificirendes Ferment, das bis zum nor­
mal en Ende des intrauterinen Lebens zunimmt, bei der Geburt 
allerdings nur in geringer Quantitl1t vorhanden ist, am elf ten 
Monat abel' bereits ebenso wirksam ist wie bei Erwachsenen. 

ZWEIFEL arbeitete mit Macerationen verschiedener Driisen. 
Die Submaxillardruse eine.s Situglings fiihrte selbst nach einstun­
diger Elnwirkung Stitrke nicht in Zucker uber; die macerlrte 
Parotis eines sieben Tage alten Kindes hatte schon nach vier 
Minuten eine ausgesprochene Wirkung, wlthrend eine macerirte 
Parotis, welche von einem am achtzehnten Tage in Folge von 
Gastro-Enteritis verstorbenen Situgling stammte, erst nach 3/" Stun­
den wirkte. Ueberhaupt kein diastatischer Effekt wurde durch 
die Parotis eines zu fruh geborenen Kindes und eines Situglings, 
welcher an Dian'hoe und Atrophie zu Grunde gegangen war, 
erzielt. 

Auffallend ist es, dass die verschiedenen Stitrkearten nicht 
in der gleichen Zeit durch den Speichel in Traubenzucker uber­
geftthrt werden. Ueber die dazu nothige Zeit weichen die Mei­
nungen verschiedener Autoren von einander abo SOLERA fand, 
dass bei del' Kartoffelstitrke die Saccharificirung am schnellsten 
VOl' sich gehe; del' Kartoffel zunachst steht del' Mais, dann folgt 
Weizen, und am langsamsten findet del' V organg beim Reis statt. 
Nach MALAY wird rohe Stitrke langsam, gekochte rasch verandert; 
er giebt ferner an, dass bei Kartoffeln 2-4 Stunden, beim Weizen 
\2-1 Stunde, bei del' Gerste 10-15 Minuten, beim Hafer 5 bis 
7 l\iinuten und beim Reis 3-6 Minuten dazu nothig sind.1) 

Die saccharificirende Flthigkeit des Speichels bleibt etwa eine 
halbe bis zwei Stunden im Magen erhalten, schwindet aber, sob aId 
die Salzsituresekretion begonnen hat, so dass dann keine Stltrke 
mehr in Zucker ubergefiihrt wird. Die er:stere Thatsache ist von 
grosser Bedeutung, denn hieraus folgt, dass ungenugend gekaute 
und schnell verschluckte stitrkemehlhaItige Nahrung noch im 
Magen del' Einwirkung des Speichels unterliegt. 

Die Absonderung del' Salzslture beginnt nicht sofort nach 
del' Nahrungsaufnahme, sondern im Anfang derVerdauung werden 
zuerst o.rganische Situren, besonders Milchsaure gebildet, so dass 
die letztere schon aus dem Magensaft del' erst en Verdauungs­
periode 'dal'gestellt werden kann. So fand UFFELMANN bei einem 
nicht fiebernden gastrotomirten Knabcn in del' ersten halben 

1) Falls der Speichel nur eine ungeniigende Wirkung entfaltet, wird man 
zu Medikamenten greifen miissen. Zur Verdauung der Starke ist Taka-Diastase 
empfohlen und FRIEDENWALD (N. Y. Med. Journ. 29. Mai 1897) hat damit glan­
zende Erfolge erzielt. "Sie wird bei Hyperaciditat angewendet, saccharificirt 
eine hundertmal so grosse Menge Starke in zehn Minuten und ersetzt daher 
den Speichel vollstandig. Ihre Wirksamkeit bleibt im Magen erhalten, die 
Sekretion des Magensaftes wird dadurch angeregt, die motorische Funktion des 
Magens gesteigert und so die Verdauung der Eiweissstoffe begiinstigt." 

1* 
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,stunde nur Milchstiul'e und erst spateI' Salzsaure. 1) Bei hoch 
fiebernden Kranken, bei schwer en Magenkatarrhen (und auch bei 
Magenerweiterung in Folge angeborener odeI' erworbener Pylorus­
striktur) fehlt die letztere vollstandig, lUld bei dies en Zustanden 
wird daher starkemehlbaltige Nabrung besonders gut verdaut, da 
die diastatische Wirkung des Speichels. in ausgiebiger Weise zur 
Geltung kommen kann. 

Aus diesen Ausftthrungen ergiebt sich Folgendes: 
Bei ganz kleinen Kindern, welche an Diarrhoe odeI' Atrophie 

leiden, secernirt die Parotis wenig odeI' gar nicht. Unter keinen 
Umstanden ist eine sehr reichliche Speichelmenge vorhanden. 
Deshalb solI gesunden kleinen Kindern nul' wenig, kranken i:iber­
haupt keine starkemehlhaltige Nahrung gereicht werden, besonders 
mit Ri:icksicht auf die fehlende diastatische ",Vir kung des Pankreas 
wahrend del' ersten VlT ochen. 

Aller Speichel, welcher abgesondert und verschluckt winl, 
behalt im Magen seine saccharificirende Eigenschaft, so lange 
bier noch keine Salz8aure vorhanden ist. Zur Absonderung der­
selben kommt es normaler Weise fr1.the8tens nach einer halben 
Stunde, bei fiebernden Kranken und :Nlagenkatarrhen noch sp~itel' 

odeI' gar nicht. Del' einmal vorhandene Speichel entfaltet abel' 
seine diastatische Wirkung fol'twa,hrend, und daher verlang'en und 
verdauen Kinder und zum Theil auch S~iuglinge neben Milch 
vegetabilische mehlhaltige Nahrung. Bei Zufuhr animale1' Kost 
ist dag'egen Salzsaure nothig, und die Kinder haben deshalb Be­
dit1'fniss danach und verdauen sie auch l'echt schnell. 

Bei Anamie, wahrend del' Rekonvalescenz und besonders 
in fieberhaften Erkrankungen liegt die Magenverdauung in Folg'e 
del' mangelhaften Absonderung von Pepsin und Salzsaure danieder; 
um diese zu heben, beJinrf es del' Zufuhr betl'iichtlicher Wnsser­
mengen. 

1) Dies stimmt auch mit den Rcsultaten del' von EWALD und BOAS aus-, 
gefiihrten Experimente iiberein, nul' gebcn diese Autoren an, dass sie Salz­
saure erst nach Einfiihrung cineI' Starkelosung in den Magen nachweisen 
konnten. TH. ROSENHEIlII theilt spateI' (Centralbl. f. d. med. Wiss. 12. Nov. 1887) 
folgende Resultate mit: nach Aufnahme von 50,0 Semmel und 150,0 ",Vasser 
erscheint im gesunden Magen sehr friih freie Salzsaure, 0,3 0/ 00 nach 15 Minuten 
und 1,0 0 /00 nach 30 Milluten. Diese odeI' noch gTossere Mengen werden bis zur 
volligen Elimination des Chymus gofunden. Milchsaure ist wahrend del' ganzen 
Zeit in del' gleichen Menge, 0,30/00' vorhanden. Bei Carcinomcn betrug die 
Salzsauremenge nul' 0,1 0 / 00 , bei Hyperaciditiit 1,0%0' Milchsaure war in allen 
Fallen und in jeder Periode del' Verdauung nachweisbar. Bei ausscbliesslich 
aus Kohlehydraten bestehender Nabrung Wflr die Salzsauremenge geringer 
(nul' 0,2 0 /00 nach einer Stun de) und die Quantitat del' Milchsaure ziemlicb be­
traehtlieh, gleiehgiiltig ob Speichel in den Magen gelangte oder ob dieses nieht 
del' Fall war. 

leh habe diese Angabe hier eitirt, um zu zeigen, wie schwer es ist. 
absolut siehere Untersuehungsergebnisse zu erhalten. Immerhin spreehen die 
Resultate del' drei genannten Autoren nieht gegen die mitgetheilten Ansichten. 
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Del' N ahrung kleiner Kinder muss viel Wasser zugesetzt 
werden, und zwar gilt das nicht nul' fiir kranke, sondern auch 
fiir gesunde Kinder. 1m ersteren Fall ist es abel' um so n5thiger, 
da das fiir die Verdauung nothwendige Pepsin entweder gar nicht 
oder nul' in unzureichender Menge abgesondert wird. Ausserdem 
wird ein Theil davon wahrscheinlich nicht geniigend verwerthet, 
weil es seine Wirksamkeit nul' bei Anwesenheit von viel Wasser 
entfaltet. Beweisend hierfiir ist del' Umstand, dass bei kiinst­
lichen Verdauungsversuchen das Eiweiss hltufig unverltndert bleibt, 
bis grosse Mengen von angesltuertem Wasser zugesetzt sind. Un­
zweifelhaft werden eine Reihe VerdauungssWrungen durch den 
Mangel an Wasser hervorgerufen, jedenfalls ist dies hltufiger die 
Ursache als die Anwesenheit zu grosser M:engen, welche durch 
Resorption schnell eliminirt werden. 

Aus den angegebenen Griinden rathe ich, unter allen Um­
stltnden del' fiir die Kinder bestimmten Nahrung viel Wasser 
zuzusetzen. Dabei m5chte ich noch besonders betonen, dass 
kleine Kinder fast nie Wasser ausser in del' Milch odeI' den 
)filchsuppen erhalten, und dass im allgemeinen die Miitter und 
Wltrterinnen kaum auf den Gedanken kommen, ein Kind k5nne 
durstig sein, ohne gleichzeitig Hunger zu verspiiren. Es ist gar 
nicht zu bezweifeln, dass die Kinder sich oft unbehaglich fiihlen 
und selbst krank werden, weil del' iiberreizte und iiberlastete 
Magen die zu hltufig"und in zu kurzen Zwischenrltumen zugefiihrte 
Nahrung nicht mehr vertrltgt. Ausserdem bilden sich bei del' 
Verdauung gewisse Stoffe, besonders Peptone, welche diese selbst 
beeintrltchtigen k5nnen und nul' in stltrkerer Verdiinnung resorbir­
bar sind. Alle diese Griinde haben mich bestimmt, bei del' Aus­
arbeitung del' Vorschriften iiber Kinderernlthrung, welche das New 
Yorker Gesundheitsamt alljlthrlich ver5ffentlicht und vertheilt, 
anzurathen, dass Kindern, welche noch nicht sprechen k5nnen, 
jedenfalls wlthrend del' heissen J ahreszeit 5fter etwas Wasser ge­
geben wird. Wenn auch nul' del' leiseste Verdacht besteht, dass 
das Wasser Krankheitskeime enthalten k5nnte, oder wenn es einen 
besonders hohen Hartegrad besitzt, so muss es, ehe es del' Milch 
oder del' gemischtcn Kost zugesetzt wird, gekocht werden. Ueber­
haupt diirfte es rathsam sein, Wasser, welches kleinen Kindern 
gegeben werden solI, in allen l<-'ltllen zu kochen, auch wenn dafiir 
kein zwingender Grund vorzuliegen scheint. 

Ausserdem ist die Verabreichung von Wasser beiErkrankungen 
kleiner Kinder noch aus andercn Griinden indicirt. Hltufig 
kommt es im Verlauf derselben zu mehr odeI' weniger hochgra­
digem Wasserverlust des Organismus; durch die Schweissabsonde­
rung, durch Diarrh5en, bei allgemeiner Inanition und fieberhaften 
Erkrankullgen wird del' Wassergehalt del' Gewebe und Blutgefltsse 
'verringert, so dass in Folge diesel' Eindickullg des Blutes die 
kleillen Venen an del' Periphere odeI' in den inncren Organen 
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thrombosiren konnen. Wird das Gehirn auf diese Weise in Mit­
leidenschaft gezogen, so treten Kon vulsionen auf, odeI' es bildet 
sich, ein Hydroencephaloid aus, sind die Extremitaten Sitz del' 
Thrombosen, so entsteht in Folge dessen Oedem und Gangran. 
Die Therapie besteht in del' Zufuhr einer genugenden Quantitat 
Wasser. Wenn die Kranken dasselbe erbrechen, so gelingt es 
in einer Reihe von Fallen, durch Wasserklystiere das Leben zu 
erhalten, da die Lymphgefasse des Rectum ziemlich betrachtliche 
Mengen, welche in Intervallen von einer odeI' zwei Stunden in­
jicirt werden, rasch aufnehmen. In verzweifelten Fallen muss 
man zu subkutanen Infusionen einer 6 0/ 00 KochsalzlOsung - 200 
bis 600 ccm werden in kurzer Zeit resorbirt - greifen. 

Wenn del' allgemeine Stoffwechsel daniederliegt, so befordert 
eine reichliche Wasserzufuhr die Ausscheidung von Harnstoff und 
Kohlensaure; werden nul' geringe MengEm eines hochgestellten 
Urins secernirt, so verhutet sie die sonst unvermeidliche Reizung 
des Nierenepithels. Bei Laryngitis und Bronchitis wird dadurch 
eine Losung des zahen Auswurfs begunstigt, die vermehrte Schleim­
absonderung im Darm in Folge des Wassergenusses hat bei ver­
schiedenen Formen del' Obstipation eine gtlnstige Wirkung. Durch 
die Verabreichung von Eis und Eiswasser odeI' geeisten kohlen­
saurehaltigen Getranken in kleinen abel' haufig wiederholten Gaben 
kann die Hyperasthesie des Magens gebessert und das Erbrechen 
gestillt werden; warmes Wasser wirkt als Emeticum, Eingiessungen 
von heissem Wasser in das Rectum sind bei Kollapszustanden 
von ausgezeichneter Wirkung. Auf del' anderen Seite erzielt 
man abel' auch unter bestimmten Umstanden durch Wasserent­
ziehnng gunstige Resultate. So giebt es schwere Formen von 
Gastro-Enteritis mit unstillbarem Erbrechen und Diarrhoen, in 
denen es nul' durch eine sechs bis acht Stunden durchgefUhrte 
vollige Abstinenz gelingt, das Leben des Kranken zu erhalten. 
Hier kann man nicht selten beobachten, dass erst durch diese 
anscheinend grausame Massregel eine Wendung zum Besseren ein­
geleitet wird. 

Die Milch, welche Sauglingen und grosseren Kindern als 
Nahrung gereicht wird, bedarf stets eines Zuckerzusatzes, da die 
Kuhmilch hieran ltrmer ist als die Frauen-, Stuten- und Esels­
milch. Sofort nach dem Melken del' Kuhe beginnt die Umwand­
lung des Milchzuckers in Milchslture. Diesel' Process und del' 
allmlthlich sich vollziehende Uebergang des Fettes in Slture sind 
die eigentlichen Ursachen del' Milchgerinnung. Die grosse Zucker­
menge sowie del' geringe Gehalt an Kasein (etwa 10 / 0) und Butter­
fett in del' Frauenmilch, welche an den erstell Tagen secernirt 
wird, verleiht ihr die blltuliche Farbe und die abfUhrende Wir­
kung, welche durch den betrltchtlichen Salzgehalt noch verstltrkt 
wird. Diese Eigenschaft del' Milch tritt bei bestimmten Er­
krankungen del' Mutter besonders zu Tage; man findet z. B. bei 
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anllmisehen 1<~rauen eine ganz besonders grosse Zuekermengo, 
wl1hrend die iibrigen festen Bestandtheile der Milch - allerdings 
durchaus nicht immer - verringert sind. Bei den Sl1uglingen 
dieser Miitter treten dann oft llusserst hartnl1ekige Diarrhoen auf. 

Die Umwandlung des Milcbzuckers in Milchsl1ure geht l1usserst 
raseh vor sich, und die Kuhmileh wird dann sofort sauer. Zu­
weilen reagirt sie schon naeh dem Melken sauer, 'und sogar im 
Euter selbst ist diese Reaktion naebgewiesen; gewohnlich ist die­
selbe allerdings neutral. Unter diesen Umstl1nden d1'l1ngt sich 
uns die 1<l·age auf, welche Zuckerart der Nahrung gesunder und 
kranker Kinder am besten zugesetzt wird. 

Rohrzueker wird nieht so schnell verandert; er findet daher 
Verwondung, um der rascheren Umwandlung des Milchzuckers 
entgegenzuwirken und dient ferner zur Konservirung von N ah­
rungsmitteln iiberhaupt. Bei der Herstellung der kondensirten 
Milch hat man sich diese Entdeekung der Chemie zu Nutzen ge­
macht und durch grosse Quantitl1ten Rohrzucker trotz des ur­
spriinglichen Milchzuckergehaltes eine bedeutende Haltbarkeit 01'­
zielt. Es ist also durchaus nicht gleichgiiltig, ob der Nahrung 
kleiner und grosserer Kinder Milch- oder Rohrzucker zugesetzt 
wird; ich bediene mich zu dies em Zweck immer des letzteren, 
und auch BIEDERT benutzt ihn bei seinem Rahmgemenge. 

Da unter pathologischen Verhliltnissen die Resorption des 
Zuekers langsamer VOl' sich geht als bei gesunden Individuen, 
und ausserdem wlihrend del' meisten Erkrankungen speciell der­
jenigen des Intestinaltraetus viel Ferment im Mund und Magen 
enthalten ist, so darf unter solchen Umstlinden nur wenig Zucker 
und dieser niemals in koncentrirter Form gegeben werden. Trau­
benzucker und Dextrin werden gleich gut resorbirt, Rohrzucker 
solI nach !>.AVY in Traubenzucker invertirt und theilweise resorbirt 
werden. Mlissige Ga ben slimmtlieher Zuckerarten werden, wie 
es sehe~nt, bei nicht zu hohem Fieber in Kohlensliure und Wasser 
zerlegt. 

Bei Brustkindern, welche in Folge eines relativ geringen 
Zueker- und zu grossen Kaseingehaltes del' Milch an Obstipation 
lei den , wirkt Zucker ausgezeichnet. Man giebt den Kindem VOl' 
jeder Mahlzeit etwas Zucker in Wasser oder Haferschleim gelOst 
und kann auf diese Weise hliufig die Verdauung regeln, wlihrend 
aIle sonstigen Versuche keinen Erfolg hatten. 

Der physiologische Effekt des Koehsalzes ist von del' grossten 
Bedeutung; in diesel' Beziehung kommt es nicht darauf an, ob 
es direkt mit del' Muttermilch, als Zusatz zur Kuhmileh odeI' zu 
vegetabilischer Nahrung eingefiihrt wird. Kuhmilch und Pflanzen­
nahrung enthalten mehr Kalium als Natrium und diirfen daher 
Kranken und Gesunden nie ohne einen Zusatz von Kochsalz ge­
reieht werden. Ein Theil des aufgenommenen Chlornatrium wird 
in Losung resorbirt, das iibrige wird gespalten, so dass eine 
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andere Natriumvel'bindung und Salzsaure entstebt. Da das Kocb­
salz auf diese Weise die Dl'iisensekl'etion anregt und zur Be­
schleunigung del' Verdauung beitragt, muss es bei J<~aIlen, in denen 
die Magensaftabsondel'ung verringel't ist, sowie im Beginn del' 
Rekonvalescenz, wo die Darreichung stickstoffhaltiger Kost notb­
wendig wird, abel' noch sekretorische und motorische 1nsufficienz 
des Magens besteht, in ausreichender Menge genossen werden. 
Ein etwa entstehender Saureiiberschuss, welcher in den Darm 
l1bertritt, wird durch das Natrium del' Galle im Duodenum gebun­
den, so· dass zum zweiten Mal Chlornatrium entstebt, welcbes 
spater wieder ge15st und resorbirt wird. Die Bedeutung des 
Chlornatrium fiir die allgemeine Ernahrung besteht darin, dass 
es eine Steigerung del' Harnstoff- und Kohlensaureausscheidung 
bewirkt, also eine Erhohung des Stoffwechsels herbeifiihrt. 

Ausserdem hat man daran zu denken, dass bei einem Zu­
satze von Kochsalz zurMilch weniger derbe Coagula entstehen. 
Daraus foIgt, dass Kuhmilch niemals ohne einen solchen verab­
reicht werden darf, und dass derselbe auch bei einer J<'rauenmilch 
nothwendig wird, welche in ahnlicher ,lY eise gerinnt. 

Auch die habituelle Obstipation del' Kinder wird durch Koch­
salz giinstig' beeinfiusst, da es die N ahrung leicbter verdaulich 
macht und eine intensivere Einwirkung derSekrete des 1ntestinal­
tractus ermoglicht. 

Massige Mengen Fett werden auch VOll nicht gar zu hoch 
fiebernden Kranken. z. B. wahrend eines Typhus verwerthet. 
Trotzdem ist es rathsam, dasselbe in g'eringerer Quantitat zu geben, 
da, urn nul' ein Beispiel anzufiihren, das J<~ett in den Faces von 
Sauglingen, welche wahrend einer Kapillarbronchitis mit Kuh­
milch e1'11ahrt wurden, 40010 del' festen Bestandtheile ausmachte. 
Aus den folgenden Ausfiihrungen wird man librig'cns ohne Weiteres 
entnehmcn, dass del' :B"'ettgehalt del' N ahrung sehr leicht zu 
gross wird. 

Die Menge del' Faces ist bei S~luglingen sellr betracbtlich, 
auch wenn es sich urn Kinder handelt, ... "elche ausschliesslich mit 
;"\1uttermilch e1'11abrt werden. Die Bestandtheile des Koths, welcbe 
als Detritus bezeichnet worden sind, enthalten nicht ausschliessllch 
unverdautes Kasein, sondel'll in del' Hauptsache Fett und grosse 
Massen Darmepithel; diesel' Detritus ist un15slich in Wasser, S1turen 
und AlkaIien, dagegen gut loslich in Alkohol und Aether. Kasein 
findet sich darin nur - dann allerdings in bedeutenden Quan­
titaten - wenn es in grossen Mengen eingefiihrt ist, oder wenn 
del' Magen zu vie 1 freie S1turen enthalt. 

Das J<~ett wird also selbst unter ganz normalen Verhaltnissen 
nie volIswndig' resorbirt, es kommt auch bei gesunden Sauglingen 
leicht zur Entstehung und Ansammlung von Fettsauren, von denen 
gar zu grosse Mengen die Verdauung und die Assimilation sowie 
die Sekretion del' Verdauungssafte beeintrachtigen konnen. Da 
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nun ausserdem die natfuliche Nahrung des Sll.uglings cinen Ueber­
schuss von Fett enthll.lt, so konnenwir aus alledem fUr die Praxis 
die sehr wichtige Schlussfolgerung abstrahiren, dass bei del' Be­
reitung der fUr gesunde und kranke Kinder bestimmten Nahrung 
mit grosser Vorsicht zu Werke gegangen werden muss. Gar zu 
leicht kann man zu vie I Fett geben, wahrend es hochst unwahr­
scheinlich ist, dass oft das Gegentheil stattfindet. 

V. und 1. S. ADRIANCE haben durch genaue chemische und 
klinische Untersuchungen einige zwar friiher schon bekannte, 
abel' wohl noch nicht geniigend gewiirdigte Thatsachen in das 
richtige Licht geriickt. Sie wiesen namlich nach, dass ein zu 
boher Fett- und Eiweissgebalt der Muttermilch bei dem Saugling 
Symptome einer Magen -Darmerkrankung hervorrufen kann; im 
ersteren Fall ist durch eine stickstoffarmere Nahrung, im letzteren 
durch geniigende Korperbewegung del' Mutter Abhiilfe zu 
schaffen. Ein iibermassig grosser Eiweissgehalt des Colostrum 
bewirkt - besonders nach vorzeitigen Entbindungen - ebenfalls 
derartige Erscheinungen; daher sind zu friih geborene Kinder 
uesonders gefahrdet, und die fiir sie bestimmte Nahrung muss 
stark verdiinnt und mit entsprechenden Zuslttzen versehen werden. 

Als nFettdiarrhoe" wird in deutschen Zeitschriften und Lehr­
biichern eine Erkrankung beschrieben, deren Hauptcharacte­
risticum die Anwesenheit grosser Fettmengen in den Stiihlen ist. 

Normaler Weise enthalten die Faces des Neugeborenen 
10-12 % oder zuweilen noch mehr Fett. Unter pathologischen 
Verhltltnissen kann del' Fettgehalt, selbst wenn die Nahrung fett­
frei ist, auf 40 -70 % steigen. 

Das l\iikroskop weist bei schweren Erkrankungen in den 
Entleerungen fast ausschliesslich .B'ett entweder als Fettkiigelchen 
odeI' als mehr odeI' weniger regelmassige Nadeln nacho Anatomisch 
handelt es sich in der Mehrzahl del' FaIle urn, einen einfachen 
Katarrh des Intestinaltractus. Man findet Veranderungen und 
Exfoliation des Epithels des Diinndarms, Schwellung del' Duodenal­
schleimhaut, durch welche del' Abfluss des Leber- und Pankreas­
sekrets gebindert werden kann, und eine so hochgradigc Hyper­
plasie der Mesenterialdriisen, dass die Resorption und Cil'kulation 
des Chylus unmoglich wird. In einigen wenigen Fallen sind 
ferner ahnliche Verltndel'ungen des Pankreas gefunden worden 
wie bei gewissen Erkrankungen Erwachsener, welche die Emul­
girnng des Fettes beeintrachtigen. 

Besserung kann nul' durch Verringerung des .B'ettgehalts del' 
Nahrung erzielt werden; die Verabreichung von Rahm und die 
beliebte Behandlung. mit Leberthran ist in solcben Fallen gleich 
schadlich, da selbst unter normalen Verhaltnissen nur eine be­
stimmte Menge Fett (Rahm, Butter, Leberthran) verdaut werden 
kann. Ein Fettgehalt der Nahrung von 25 % , wie er kiirzlich 
(Berl. klin. Wochenschrift 14. Juni 1897) empfohlen wurde,' ist 
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jedenfalls zu hoch. Ehe die Assimilation des l<'ettes moglich ist, 
muss u. A. Oelslture gebildet werden, und es ist aus dies em Grunde 
an Stelle des Leberthrans Lipanin empfohlen, welches 6% del' 
Slture enthltlt; bei del' Verabreichung desselben wiirde dem 
Organismus dann diese physiologische Darstellung del' Oelslture 
erspart werden. Es kommen wohl nul' wenige Erkrankungen VOl', 
bei denen in Folge einer sehr trltgen Verdauung del' erwlthnte 
Process nicht VOl' sich geht, bei chronischer Dyspepsie aus den 
verschiedensten Griinden wird abel' das Fett jedenfalls schlecht 
verdaut und resorbirt, so dass es bier durch das Lipanin ersetzt 
werden kann. 

Welche Nahrung solI ein kranker Sltugling oder ein krankes 
Kind erhalten? Die Frage ist von eminenter Wichtigkeit, da 
schon gesunde kleine Kinder in Folge von Dilttfehlern leicht er­
kranken. In del' iiberwiegenden Zahl aller Erkrankungen des 
Sltuglingsalters ist del' Intestinaltractus Sitz des Leidens, und ein 
Dilttfehler im Verlauf einer Erkrankung kann die traurigsten 
l<'olgen haben. Aeltere Kinder sind in diesel' Beziehung nicht im 
gleichen Marse geflthrdet, und deshalb betrefi'en meine erst en 
Ausfiihrungen das Sltuglingsalter. Wenn aus dem Studium del' 
Litteratur, welche den physiologischen und pathologischen Zu­
stHnden diesel' Lebensperiode gewidmet ist, ein ihrem Umfang 
entsprechender Gewinn gezogen werden konnte, so wiirden wir 
jetzt iiber eine sehr bedeutende Bereicherung unserer Kenntnisse 
verfiigen, denn an Arbeiten iiber die Hygiene, die Pathologie 
und Therapie des Kindesalters fehIt es nicht. Besonders die 
Hygiene, welche stets und so auch im Sliuglingsalter die Grund­
lage del' Therapie bilden muss, ist mit Eifel' und Griindlichkeit 
von vielen Autoren, darunter von den hervorragendsten del' neuesten 
Zeit, bearbeitet worden. 

Fiir die Krankenernlihrung konnen keine neuen Gesichts­
punkte ausschlaggebend sein. Das kranke Kind bleibt immer 
ein Kind, und die physiologischen Gesetze behaIten auch unter. 
diesen verltnderten U mstlinden ihre Geltung. Neue Nlthrstofi'e 
konnen nicht entdeckt odeI' erfun.den werden, sondern es kann 
sich nul' darum handeln, die gebrltuchlichsten auf andere Weise 
zuzubereiten ulld zu mischell odeI' ihre Menge und Zahl zu be­
schrlinken. Daher kann ich mich hier nicht ausfiihrlich iiber die 
Methode del' Ernlihrung im Sliuglings- und Kindesalter verbreiten, 
sondern muss in diesel' Beziehung auf meine anderweitigen PUbli­
kationen verweisen. An diesel' Stelle mochte ich nul' einige 
Regeln wiederholen, ohne auf eine nahere Begriindung einzugehen. 

Die wichtigsten Ersatzmittel del' Muttermilch sind Kuh- und 
Ziegenmlich. Mischmilch ist del' Milch einer Kuh vorzuziehen. 
Kuhmilch muss VOl' dem Gebrauch gekocht werden. Kondensirte 
Milch wird nicht immer gleichmassig hergestellt und ist aus 
diesem und allderen Griinden nicht zu empfehlel1. Ziegel1milch 
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enthalt zu viel Kasein und Fett und besitzt auch anderweitige 
Nachtheile. Abgerahmte Milch, welche nach Absetzen des Rahms 
zuruckbleibt, ist stets sauHlich und daher unbrauchbar. Das 
Kasein del' Kuhmilch ist demjenigen del' Frauenmilchweder 
chemisch noch physiologisch gleichwerthig und auch weniger 
leicht verdaulich. Die N ahrung des Sauglings. darf nicht mehr 
als 1 0/ 0 Kasein enthaltEm. Die Verdunnung del' Milch mit"Wasser 
allein durfte in vielen Fallen unbedenklich sein, da eine Anzahl 
Kinder dabei gedeiht. Viel haufiger ist es abel' nul' scheinbar 
del' Fall, denn Gewichtszunahme und Fettansatz sind nicht gleich­
bedeutend mit Gesundheit und Kraft. Besser ist es, durch den 
Zusatz von Mehlabkochungen die Milch zu verdunnen und da­
durch gleichzeitig die grobfJ.ockige Abscheidung des Kaseins zu 
verhindern. Weiter oben ist schon erwahnt, dass selbst von ganz 
kleinen Kindern geringe Mengen Starke verdaut werden, doch 
ist es wunschenswerth, nul' Getreidesorten von geringem Starke­
gehalt zu wahlen. Gerste- und Hafermehl haben fast die gleiche 
cheniische Zusammensetzung; da das letztere die Stuhlentleerung 
befordert, ist bei N eigung zu Diarrhoen die Gerste, bei Obstipation 
Hafermehl vorzuziehen. Fur kleine Kinder soIl en die kurz VOl' her 
gemahlenen Graupen abgekocht werden, da sich das Protein in 
del' Hauptsache an del' Innenwand del' Zellhulle befindet. Das 
neugeborene Kind erhaltdie gekochte Milch (del' etwas Salz und 
Zucker zugesetzt ist) mit del' vier- bis fiinffachen Menge Graupen­
schleim verdunnt, ein sechsmonatliches Kind vertragt eine Ver­
diinnung zu gleichen Theilen. Gummi arabicum und Gelatine 
konnen auf dieselbe Weise verwendet werden und dienen nicht 
nul' zur Verdunnung, sondern sind bei Einwirkung von Salzsaure 
zugleich Nahrmittel. Fur ihren Gebrauch bei akuten und chro­
nischen Erkrankungen, in denen keine odeI' nul' wenig Salzsaure 
im Magen secernirt wird, ist daher die Verabreichung kleiner 
Mengen diesel' Same in genugender Verdiinnung Vorbedingung. 
Meine hier beschriebene Methode del' Sauglingsernahrung, welche 
bei Armen und Wohlhabenden gleich gut anwendbar ist, steht 
abel' nicht allein da und passt auch nicht fiir aHe FaIle. Ein 
Chemiker konnte vielleicht erwarten, dass sich die Vorgange im 
Magen wie im Reagensglas abspielen, del' Kliniker wird aber, 
wenn er bei seinen Verordnungen auch von noch so korrekten 
physiologischen Voraussetzungen ausgegangen ist, immer auf Ab­
weichungen von del' Regel gefasst sein. Bei den stets fortgesetzten 
Bemiihungen zur Verbesserung del' Sauglingsernahrung und 
den Versuchen, auf diese Weise Darmerkrankungen zu verhuten 
und die excessive Mortalitat und Morbiditat zu verringern, ist 
durch kein Verfahren der gleiche Erfolg erzielt, wie durch das 
Sterilisiren und Pasteurisiren del' Kuhmilch. Beide Massregeln 
haben sich logisch aus del' von mil' vorgeschlagenen Methode 
des Kochens del' Milch ergeben, welche ich in den letzten vierzig 
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J ahren stets angerathen und in meiner "Infant Diet", in Ger­
hardt's Handbuch, in Buck's "Hygiene", in den "Intestinal 
Diseases of Infancy and Childhood" 1), sowie in meinen klinischen 
Vortragen ausfUhrlich abgehandelt habe. Wenn man zu jeder 
Zeit unverfalschte, frische und keimfreie Milch erhalten konnte, 
ware das Kochen del' Milch unzweifelhaft nicht nm iiberflussig, 
sondel'll sogar contraindicirt, denn hohe Temperaturen tadten nicht 
nul' die geftihrlichen Bakterien, sondel'll auch diejenigen Mikro­
organismen ab, welche fUr eine normale Verdauung wllnschens­
werth sind. Ausserdem sind einige Auto1'en fest davon ube1'zeugt, 
dass durch das Kochen chemische Ve1'ande1'ungen hervo1'gerufen 
werden. Mit einer solchen idealen Milch ist abel' nicht zu 1'echnen, 
so lange es tuberkulOse Kuhe giebt, Scharlachfieber und Diphtherie 
in den Meiereien vorkommen, die Reime diesel' Erkrankungen durch 
die Hande und Kleider del' ~Ielker und Melkerinnen ubertragen 
werden und das zum Reinigen del' Gefasse benutzte Wasser mit 
Typhusstiihlen inficirt wird. 

Was kann und will man nun durch das Kochen erreichen? 
Es entweichen dabei die Gase, die Erreger des AbdominaItyphus, 
del' Cholera asiatica, del' Diphtherie und 'l'uberkulose werden ab­
getOdtet und ebenso werden das Oidium lactis, welches die Ver­
waudlung des Milchzuckers in Milchsaure und das rasche Sauer­
werden del' Milch veranlasst, sowie verschiedene Proteus- und 
Bacterium coli -Arten unschadlich gemacht. Diarrhoen und Er­
hrechen del' Sauglinge konnen daher vielfach auf diese Weise 
verhutet werden, immer ist dies abel' nicht del' }<'a11 , denn die 
gefahrlichsten Baktcrien werden wedel' durch Kochen noch durch 
die ublichen Sterilisirnngsmethoden beeinflusst. Ausserdem ist 
die "Dia1'rhoe" nul' ein Symptom, das die mannigfaltigsten Ursachen 
haben kann, und das G leiche gilt von del' "Cholera infanium". 
EBSTEIN hat dar auf aufmerksam gemacht, dass auch Brustkinder 
besonders in siidlichen Landel'll und in Findelhausel'll etc. 
hieran leiden. Die Aussentemperatm spielt hei del' Entwicklung 
von Darmkrankhciten eine grosse Rolle, und in diesel' Beziehung 
hat hesonders ein plOtzlicher Temperaturwechsel schlimme Folgen. 
So kann sich z. B. hei Sauglingen, welche aus einem heissen 
Eisenbahnwagen auf das Verdeck eines Schiffes odeI' aus dem 
warmen Bett in ein zug'iges Zimmer gehracht werden, eine 
katarrhalische Enteritis entwickeln, die eventuell zu den schwersten 
Formen diesel' Erkrankung fi:ihrt, denn die pathologischen Ve1'-

1) p. 18. Ein fiir 24 Stunden ausreichendes Quantum :Milch wird gekocht 
und in 100-200 g-Flaschen bis zum Rande eingefullt. Die fest verkorkten 
Flaschen werden umgekehrt an cinem kiihlen Orte aufbewahrt; auf mese Weibe 
halt sich die Milch langeI' als bei der gewtihnlichen Konservirung. VOl' dem 
Gebrauch muss die Milch im Wasserbade erhitzt werden; Wlederholt man das 
Aufsieden del' gesammten Tagesmenge mehrmals innerhalb 24 Stun den, so ,vird 
cler Eintritt cler Gahrung verztigert und clie Verclaulichkeit erhtiht. 
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l.tnderung·en des Epithels, welche durch einen solchen plOtzlichen 
Wechsel hervorgerufen werden, ermoglichen das Eindringen del' 
verschiedensten Infektionsstoffe. Gifte, welche im Futter del' 
Kiihe enthalten sind, eine fiir den Sl.tugling unverdauliche Nahrung 
- entweder weil sie an und fiir sich unverdaulich ist odeI' weil 
Erkmnkungen des Intestinaltractus die Verdauung verhindern -
konnen die verschiedensten Arten del' Diarrhoen herbeifiihren. 
Uebrigens trl.tgt nicht immer die eingefiihrte Nahrung die Schuld, 
denn nach den neuesten von W. SCHILD publicirten Untersuchungen 
(Zeitschr. fiir Hyg. und Inf. XIX) konnen im Darm des Neu­
geborenen schon 10 bis 17 (im Minimum 4, im Maximum 20) 
Stunden nach del' Geburt Krankheitskeime gefunden werden. In 
das keimfreie Meconium des Neugeborenen dringt vom Mund aus 
das Bacterium coli, durch den Anus del' Bacillus subtilis, proteus 
und fiuorescens, und selbst bei Erwachsenen kann die Infektion 
auf demselben Wege zu Stande kommen. Von del' Wiische, dem 
Bade, del' Luft, dem Blute aus kann eine lokale Infektion statt­
fin den. Was solI in solchen Fl.tllen Sterilisiren del' kiinstlichen 
Nahrung niitzen, da ja die wirklichen Quellen del' Gefahr nicht 
getroffen werden? 

Selbst die natiirliche Nahrung, die Muttermilch, ist nicht frei 
von Keimen, welche unter gewissen Umstiinden pathogen werden 
konnen. l\L COHN und H. NEUMANN fanden Bakterien in gesunder 
Muttermilch, nachdem sie VOl' del' Entnahme die Driise und die 
Warze mit Alkohol und Sublimat desinficirt hatten. A. PALLESKE 
wies den Staphylococcus albus bei del' Hl.tlfte del' untersuchtcn 
- gesunden -:- Frauen, F. HONIGMANN (Zeitschr. fiir Hyg. und 
Inf. XIV) bei den meisten derselben nach, H. KNOCHENSTEIN 
(Inaugural-Diss. 1893) kam bei acht stillenden Frauen, deren Briiste 
er im Wochenbett untersuchte, zu demselben Resultat. Nach seiner 
Ansicht waren die Keime, welche iibrigens keine pathogenen 
Eigenschaften besassen, von aussen eingewandert. WeI' mochte 
abel' daran zweifeln, dass es bei nicht intaktem Epithel del' Milch­
gl1nge zur Entstehung eines Mastitis hl.ttte kommen konnen, wenn 
die staphylokokkenhaItige Milch mit einem kranken Magen odeI' 
Darm in Beriihrung gekommen wl.tre. N och zahlreiche andere 
Untersucher haben dieselben Beobachtungen gemacht; die ver­
schiedensten Kokkenarten, besonders del' Staphylococcus pyogenes 
albus konnen in vielen (vielleicht allen?) Milchproben, welehe von 
gesunden Frauen stammen, nachgewiesen werden. Bei kranken 
Frauen findet man ausserdem zahlreiche andere Bakterien, z. B. 
den Streptococcus albus, den Streptococcus pyogenes aureus (nach 
COHN und NEUMANN bei Mastitis), den Pneumoniecoccus (nach FOA 
und Anderen bei Pneumonie del' Mutter); ESCHERICH ziichtete aus 
del' Milch fiebernder Wochnerinnen die verschiedensten Bakterien. 
Ob eine derartige Milch gesundheitsschl.tdlich ist, kann zur Zeit 
wedel' bejaht noch verneint werden. 
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Uebrigens kann man sich nicht in allen Fltllen auf das Kochen 
oder Sterilisiren verlassen. Aerob,e Bakterien wie die Heu- oder 
Kartoffelbacillen bilden sehr widerstandsflthige Sporen; sie finden 
sich im Kuhmist, im Staub der Stltlle, des Bodens und der Strassen 
und auf dem Heu. Durch ihre Einwirkung wird die Milch alkalisch 
und bitter, das Kasein peptonisirt und verflussigt und die Milch 
dadurch noch bitterer. Sie sind ltusserst giftig, Reinkulturen 
erzeugen bei jungen Hunden letal endende Diarrh6en, und die Ab­
t6tung kann nur durch stundenlanges Sterilisiren (zuweilen erst nach 
5 oder 6 Stunden) erreicht werden; selbst beim B. butyricus sind hier­
zu 11/2 Stunden n6thig. Ein derartiges lange Zeit fortgesetztes Sterili­
siren ist aber abgesehen von der unsicheren Wirkung ein h6chst 
umstltndliches Verfahren, das ausserdem die Milch qualitativ ver­
schlechtem wltrde. Aus dies em Grund ist die Trockenfutterung 
del' Kuhe absolut nothwendig, denn nach sechsw6chentlichem Aus­
trocknen sterben diese Bacillen ab; die Stallungen muss en skru­
pu16s sauber gehalten werden, es darf sich hier kein Schmutz 
oder Staub ansammelll, anstatt des Strohes ist Torfstreu zu ver­
wenden, vor dem Melken mussen die Euter gewaschen und die 
Schwltnze der Kuhe aufgebunden werden, die erste Milch darf 
nicht zur Verwendung gelangen, und die in del' Milch enthaltenen 
Verunreinigungen sind durch Centrifugiren zu entfemen. Trotz­
dem kann nicht mit Sicherheit fur UnscMdlichkeit del' Milch 
garantirt werden. FLUGGE warnt deshalb in seiner Arbeit vor 
den Fabrikantell, welche ihre Milch in li'laschen aus leicht far­
bigem (braun em odeI' grunem) Glase liefem, da hierdurch die 
verltnderte Farbe der Milch und die nach dem Erwltrmen darauf 
schwimmende Butterschicht, welche sich nicht mehr vertheilen lltsst, 
verdeckt werden soIl. 

Die vOl'stehenden Ausfiihrungen sollen durchaus nicht yom 
Kochen der Milch abschrecken, sondem ich wollte nul' darauf 
hinweisen, dass es bedenklich ist, sich auf eine einzige Vorsichts­
massregel zu verlassen, da es sich doch um so zahlreiche Ul'sachen 
der Verdauungsst6rungen handelt. In del' Mehrzahl del' Fltlle 
wird man sie allerdings durch Sterilisiren beseitigen; die gleiche 
Wirkung kann auch durch Pasteurisiren (Erhitzen der Milch fiir 
30 l\'[inuten auf 70° C) crreicht werden. Dieses Verfahren hat 
den Vorzug, dass sich Geschmack und Geruch der Milch wenig 
andert, die Keime abel' ebenso wie bei h6herer Temperatur ab­
geWdtet werden. 

Bei derVerordnung sterilisirter oder pasteurisirter Milch wird 
man die Frage zu entscheiden haben, ob die Herstellung im 
Hause geschehen soIl, oder ob es besserist, den Bedarf aus einer 
Anstalt zu beziehen, wo grosse Quantitltten Milch sterilisirt un't 
mit der Versicherung unbegrenzter Haltbarkeit verkauft werden. 
FLUGGE spricht bei diesel' Gelegenheit sein Bedauern dariiber 
aus, "dass wir uns in den letzten Jahren in Bezug auf die 
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Hygiene del' Milch unrichtiger Weise von Mannern haben be­
rathen lassen, die wedel' Hygieniker noch Kinderarzte, sondern 
Chemiker, Landwirthe und Apotheker sind, und dass wir uns 
haben verleiten lassen, fast ohne Priifung alles das als hygienisch 
richtig anzunehmen, was J ene uns an Milchpraparaten und an 
Lehren und Verfahren zur Milchbehandlung iibergeben haben. 
So sind wir namentlich nach drei Richtungen zu vollig falschen 
Vorstellungen gelangt; erst ens haben wir geglaubt, dass die durch 
:)! 4stiindiges odeI' sogar noch 1angeres Kochen sterilisirte Milch 
meist keimfrei sei; zweitens dass, wenn zuweilen lebende Bak­
terien in del' so sterilisirten Milch zuri.i.ckbleiben, diese sichel' 
unschuldiger Natur seien; drittens, dass sich eine Wucherung von 
Bakterien in del' Milch stets durch sinnfallige Zersetzungserschei­
nungen verrathen miisse. Das ist grundfalsch." 

SOXHLE'l', del' die Milchsterilisirung in Deutschland eingefiihrt 
hat, el'kannte sehr bald, dass durch Kochen die Gahrung zu­
weHen nul' theilweise aufgehoben wird und sich dann aus del' 
Milchsaure Buttersaure bilden und durch den Genuss diesel' Milch 
};'latu1enz hervorg'erufen werden kann. Sind abel' in derse1ben 
gar widerstandsfahige Sporen zuriickgeblieben, so bildet sie nach 
Elimination del' Milchsaure einen bedeutend besseren Nahrboden, 
und je lang'er eine solche Milch aufbewahrt wird, urn so ungii.n­
stiger gestalten sich die Verhaltnisse. Derartige Ereignisse ge­
horen allerdings wohl zu den Se1tenheiten, abel' wenn auch nul' 
ein einziger Todesfall auf solche schadliche Milch bezogen werden 
muss, so ist es mehr als genug. Aus diesem Grunde ist das 
tag'liche Sterilisiren im Hause dem Bezug aus den erw11hnten An­
stalten vorzuziehen, denn die Verkaufer sind del' Lage derSache 
nach gar nicht im Stande, fii.r die Giite ihrer Milch einzustehen. 

Eine andere, weniger bedenkliche, abel' doch durchaus nicht 
wii.nschenswerthe Veranderung, welche bei Konservirung del' 
sterilisirten Milch beriicksichtigt werden muss, ist die Abscheidung 
des RahlllS. RENK (Arch. f. Hyg. XVII) fand, dass diesel' Vorgang 
bereits in gel'ingem Grade wahrend del' erst en Wochen stattfindet, 
spateI' abel' in 801chem Marse fortschreitet, dass 43,5 % des in 
del' Milch entha1tenen Rahms ausgeschieden wird. 

Del' Sterilisation ist zum V orwurf gemacht, dass sie chemische 
Veranderungen del' Milch hervorrufe und sie dadurch qualitativ 
verschlechtere, doch widersprechen sich die Ansichten kompetenter 
Beobachter in diesel' Beziehung. Immel' und immer muss ich 
abel' wiederholen - und ich kann mich dabei auf Thatsachen 
stiitzen - dass das Kochen, Sterilisiren und Pasteurisiren del' 
Milch zwar sehr ni.i.tzlich ist, dass dadurch abel' niemals Kuhmilch 
in Frauenmilch umgewandelt werden kann und dass das einfache 
Sterilisiren aus del' Kuhmilch niema1s ein del' Frauenmilch gleich­
werthiges Produkt schafft. Steht uns keine Muttermilch zur Ver­
fiigung, so konnen wir allerdings die Kuhmilch nicht entbehren, 
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denn es giebt kein andel'es El'satzmittel, welches so leicht in ge­
ntig'ender Menge zu el'halten ist. Trotzdem ist es abel' keine 
Fl'auenmilch. Es ist fl'eilich durchaus nicht nothwendig, dass die 
Si:iuglinge bei einer del'artigen Erni:ihl'ung zu Grunde gehen odeI' 
erkl'anken. Abel' wenn auch die meisten Kinder, welche mit 
Kuhmilch erni:ihl't werden, gut gedeihen, so dtirfen wir doch nicht 
vel'gessen, dass sie nur ein Sul'l'ogat del' Muttermilch ist und ge-

. wisser Zusi:itze bedal'f. HAMMARSTEN hat zuerst den chemischen 
Unterschied zwischen dem Kasein del' Kuhmilch und demjenigen 
del' Fl'auenmilch nachgewiesen. Alles, was damals tiber diesen 
Gegenstand bekannt war, habe ich in GERHARDT'S "Randbuch 
del' Kinderkrankheiten" Bd. V, 1875 (2. Aufl. 1882) zusammen­
gestellt. Das Kasein del' Muttel'milch wird nicht so leicht durch 
Saul'en odeI' Salze ausgefi:illt und lost sich in cinem Sauretiber­
schuss leichter als das Kasein del' Kuhmilch; erst kHrzlich hat 
WROBLEWSKI den Untel'schied del' Loslichkeit bei den beiden 
Milchsorten nachgewiesen. Das in dem Kasein del' Frauenmilch 
enthaltene Nuclein (ein phosphorl'eicher Eiweissstoff) geht bei del' 
Pepsinvel'dauung in Losung tiber und wird vollstandig verdaut, 
bei dem Kasein del' Kuhmilch findet dieses nur theilweise statt, 
und es bildet sich ein unge15stes und unverdautes "Paranuclein". 
Ausserdem enthi:ilt das Kasein del' Frauenmilch noch einen an­
deren Eiweisskol'pel', welcher mit dem bekannten Kasein odeI' 
Eiweiss nicht identisch ist (R. KOPLIK , New York Med. Journ., 
13. April 1895). Die Eiweisskorper del' Frauenmilch setzen sich 
zu 63 % aus Kasein und zu 37 % aus Lacto-Albumin zusa.mmen. 
Das letztere ist direkt resorbirbar, wahrend si:immtliche Eiweiss­
stoffe del' Kuhmilch wi:ihrend del' Verdauung gewisse Vel'anderungen 
eing'ehen mtissen, damit die Assimilation moglich wird. Riel'in 
ist also ein sehr wichtiger Unterschied del' beiden Milchsorten 
gegeben. Ferner finden sich in del' l!'rauenmilch ein an Schwefel 
reicher und an Kohlenwasserstoff armer Proteinkorper(WROBLEWSKI) 
sowie nach anderen Autoren Albumosen und Peptone. 

K. WITTMAACK und M. SIEGFRIED haben klirzlich (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie XXII) Arbeiten tiher das Nucleon (die Phosphor­
saure des Muskels) in del' Kuh-, Fl'auen- und Ziegenmilch sowie 
tiber den Phosphor in del' Frauen- und Kuhmilch vel'offentlicht. 
Da die von ihnen aufgestellten Behauptungen von E. SALK OW SKI 
bestatig't sind, so bin ich von ihl'er Richtigkeit tiberzeugt. Kuh­
milch enthi:ilt 0,057 % , Ziegenmilch 0,110 % und Frauenmilch 
0 ,124 % Nuclein, in del' Kuhmilch macht del' Phosphor des Nucleon 
6 % del' gesammten in del'Milch entha ltenen Phosphol'lllenge aus , 
in del' Frauenmilch 41,5 % , In del' Frauenmilch ist also del' 
allergrosste Theil des Phosphors in organischen Verbindungen 
(Kasein, NUCleon) enthalten, in del' Kuhmilch kaum die Halfte 
und del' Rest in Phosphaten. E. SALKOWSKI bemerkt hiel'zu: 
Diese .Befunde sind von del' grossten Bedeutung flir die Ernahrung 
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des Sjj,uglings. Da die Knochenentwicklung bei Brustkindern 
rascher VOl' sich geht als bei Pjj,ppelkindern, so ist del' Schluss 
gerechtfertigt, dass das Nucleon fiir die Resorption und Assimila­
tion des Phosphors von Wichtigkeit ist. Dasselbe gilt yom Cal­
cium, das sich auch mit dem Nucleon verbindet. Obgleich };'rauen­
milch weniger Calcium als die Kuhmilch enthjj,lt, so wird aus 
jener mehr Calcium ausgenutzt, und das Nucleon spielt bei 'der 
Absorption desselben entschieden auch eine wichtige Rolle. 

Also Kuhmilch ist nicht Frauenmilch und kann ihr nicht 
gleichgestellt werden. Das Sterilisiren jj,ndert hieran nichts, son­
dern man kann dadurch nul' den Gefahren entgegenarbeiten, 
welche aus del' Anwesenheit del' meisten pathogen en Keime und 
dem vorzeitigen Sauerwerden entspringen. Es ist entschieden ein 
Fehler, zur Sjj,uglingsernjj,hrung an Stelle del' Muttermilch aus­
schliesslich unversetzte gewohnliche odeI' sterilisirte Kuhmilch zu 
verwenden, denn die El'fahl'ung lehrt, dass VerdauungsstOrungen 
wie Obstipation und Diarrhoe sowie Konstitutionskrankheiten wie 
Rhachitis hjj,ufiger durch den dauernden Genuss solcher Milch her­
vorgerufen werden. Ebenso diirfte es mehr als ein Zufall sein, 
wenn sich bei Kindem, welche nul' stel'ilisirte Milch nehmen, 
Skorbut entwickelt, jedenfalls wird dadurch die Entstehung des­
selben begiinstigt. 

Die Nothwendigkeit, das Kasein del' Kuhmilch fein zu ver­
theilen und zu suspendiren und dabei ihren Njj,hrwerth zu erhohen, 
hat mich dazu gefi:ihrt, immer - auch in den ersten Lebenstagen -
einen Zusatz von einem Mehl zu empfehlen. Die Sjj,uglings­
ernjj,hrung hat stets die weitesten Kreise beschaftigt, und es ist 
wohl kaum eine andere Frage so eifrig, ausfiihrlich und leiden­
schaftlich behandelt worden. In medicinischen Zeitschriften, 
Biichern und Vereinen nahmen die Untersuchungen iiber die rich­
tige Sjj,uglingsernjj,hrung und iiber die empfehlenswertheste Methode 
fiir die Behandlung del' Kuhmilch stets einen breiten Raum ein. 
Immel' glaubte man wieder, nun endlich das erwiinschte Ziel 
erreicht zu haben, wurde abel' stets wieder enttjj,uscht. Unter 
dies en Umstjj,nden war es fiir mich nicht itberraschend, sondern 
sehr erfreulich, in der Berliner klinischen Wochenschrift 1895 
No. 10 von HEUBNER, welcher iiber dies en Gegenstand Jahre lang 
mindestens ebensoviel wenn nicht mehr als andere Autoren ge­
arbeitet hat, einen Artikel "iiber die Ausniltzung des Mehls im 
Darm junger Sauglinge" zu finden. Bei seinen Ausfiihrungen 
geht HEUBNER erstens von den Untersuchungen SCHIFFER'S, 
KOROWIN'S und ZWEIFEL'S aus (ich habe dieselben in meinen VOl' 
mehr als zwanzig Jahren erschienenen Schriften iiber dies en 
Gegenstand citirt), welche experimentell bewiesen, dass derSpei­
chel (und das Pankreassekret) kleiner Kinder eine gewisse Menge 
Stjj,rke verdauen kann, und so diese von mil' lange vorher als 
empirisch gefundenen Thatsachen bestatigten. Zweitens stiitzt er 

Jacohi, Therapie. 2 
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sich auf "JACOBI'S praktische Erfahrungen" und kommt dann zu 
dem Schluss, dass bei den Darmerkrankungen kleiner Kinder die 
einfachsten Mehle, nl1mlich Reis- und Hafermehl (welche eine 
feinere mikroskopische Struktur als Weizen haben) am meisten 
zu empfehlen sind. Er resumirt sich dann schliesslich folgender­
massen: "Ganz jungen Sl1uglingen bekommt die Verdiinnung der 
Milch mit diinnen Reismehlabkochungen bessel' als die mit reiner 
Milchzuckerlosung. Probiren geht iiber Studiren." Nur in einem 
Punkt stimmt HEUBNER jetzt nicht mit mir iiberein; wir finden 
in seinen Ausfiihrungen nl1mlich die Bemerkung, dass er "die 
kolossalen Verdiinnungen der Milch, wie sie JACOBI'S Autorititt 
bei jungen Sl1uglingen empfahl,nicht gutheissen kann". Es be­
zieht sich dieses auf die von mir empfohltme Verdiinnung del' 
fUr Neugeborene bestimmten Milch mit vier bis fiinf Theilen Gersten­
odeI' Haferschleim, und ich hoffe auch in dieser Beziehung meinen 
beriihmten Kollegen noch auf meiner Seite zu sehen. Die Pepsin­
verdauung, der rasche StoffwechseI, del' durch die Eliminations­
und Exkretionsvorgl1nge herbeigefiihrte Wasserverlust macht es 
uns zur Pfiicht, kleinen Kindel'll, welche auf die Hulfe AndereI' 
angewiesen sind, in del' Nahrung hierfiir einen entsprechenden 
Ersatz zu bieten. Aeltere Kinder wissen, wie sie ihn erhalten 
konnen und verstehen sich selbst zu helfen. Ausserdem ist es eine 
feststehende Thatsache, dass die Durchschwemmung der Nieren 
mit grossen Mengen Wasser gewisse Beschwerden und bedenk­
liche Zustl1nde beseitigt. Es handelt sich hier urn die Bildung 
del' Hal'llsaureinfarkte, welche als ein physiologischer Vorgang 
anzusprechen ist, in den ersten drei Lebenswochen auftritt und 
die Entstehung von Nierengries, Nierensteinen (durchaus nicht 
selten)und Nierenentziindungen zur Folge haben kann. Seitdem 
mein Vorschlag, kleinen Kindern ausreichend Wasser zuzufiihren, 
mehr Anklang· gefunden hat, hore ich dementsprechend auch 
weniger iiber Nierenerkrankungen als fruher. 

Es scheint iibrigens, als ob meine Ansichten jetzt mehr und 
mehr· Anhl1l1ger gewinnen. NORBERT AUERBACH, del' werthvolle 
Untersuchungen uber die Schwierigkeit del' AbtOdtung des Heu­
bacillus und des B. butyricus angestellt hat, empfiehlt einen' 
grosseren Wasserzusatz zur Sl1uglingsnahrung a.ls im allgemeinen 
iiblich ist. 1m ersten und zweiten Monat giebt er 3 Theile Wasser 
und 1 Theil Milch, im dritten und vierten 2 : 1, im fiinften und 
sechsten 1: 1, im siebenten und achten 1: 2. Diese Zahlen stimmen 
allerdings nicht ganz mit den meinigen uberein, aber sogar sie 
werden meinen Gegnel'll ketzerisch erscheinen. Hierbei mochte 
ich noch erwl1hnen, dass AUERBACH sich auch in einem anderen 
Punkte mir anschliesst: er verwendet namlich e benfalls keinen Milch­
zucker, sondern Rohrzucker, den er in Tagesmengen von 20,0 und 
- ebenfalls in Uebereinstimmung mit meinen alten Vorschriften­
bei Obstipation in grosseren Mengen geben 111sst. Unzweifelhaft 
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leiten ihn bei der Empfehlung des Rohrzuckers die gleicheu Ge­
sichtspunkte, welche fiir mich massgebend sind. Zugegeben 
werden muss allerdings, dass mit der sorgfl1ltigen Ausfiihrung des 
Kochens, Sterilisirens und Pasteurisirens der Verwendung des 
Milchzuckers weniger Bedenken entgegenstehen. 

1m Princip habe ich das Sterilisiren der Milch seit mehr als 
40 Jahren iu meiner Praxis ausiiben lassen und diesen Gegen­
stand seit 35 Jahren in Vorlesungen, Biichern und Aufsl1tzen ab­
gehandelt; die von mir benutzte Methode habe ich weiter oben 
beschrieben. Trotzdem ich stets betonte, dass durch hl1ufiges 
Wiederholen des Kochens eine gross ere Sicherheit geschaffen werde, 
haben sich noch kiirzlich einige New Yorker Aerzte nicht gescheut 
zu behaupten, - einer von ihnen hat es sogar drucken lassen, 
obgleich er vorher auf seinen Irrthum aufmerksam gemacht war -, 
dass JACOBI ein Gegner der Sterilisation sei. 

Nachdem A. CAILLE die SOXIffiET'sche Methode der Milch­
sterilisirung in New York eingefithrt hat, beml1chtigte sich die 
Industrie dieses Gegenstandes. Einer der Fabrikanten hat auf 
mein Anrathen den Vorschlag von Dr. A. SEIBERT, die Quantitat 
der sterilisirten N ahrung . und die Graduirung der Saugflaschen 
nach dem Korpergewicht des Kindes zu bemessen, verwerthet. 
In den meisten F1l.llen ist dieses Vorgehen zu empfehlen, denn 
gewohnlich lasst sich der Gesundheitszustand nach der Gewichts­
zunahme beurtheilen. Eine Ausnahme bilden nur die fetten 
rhachitischen Kinder, bei denen eine rasche Gewichtszunahme 
eher als ein ungiinstiges Zeichen aufzufassen ist. Ausserdem lasst 
der genannte Arzt in U e bereinstimmung· mit mil' Hafer- oder Gersten­
schleim der Milch zusetzen und damit sterilisiren; sein Sterilisa­
tionsapparat empfiehlt sich durch seine Billigkeit, welche auch die 
Anschaffung in del' armeren Praxis ermoglicht. VOl' dem Sterili­
siren (odeI' Pasteurisiren) sollte die :\fi1ch filtrirt werden, dazu 
sind nicbt, wie es vielfach geschieht, Tiicher nothig, sondern man 
benutzt bessel' Verbandwatte. 

Die Schriften und Vortrl1ge von Dr. ROWLAND GODFREY 
FREEMAN sind fitr New York und speciell fitr die armere BevOl­
kerung von grossem Nutzen gewesen. Er halt das Pasteurisiren 
fiir eine geniigend sichere Methode und giebt dafi:ir einen durch­
aus brauchbaren Apparat an. Ais Rathgeber von NATHAN STRAUSS, 
welcher Tausenden eine einwandsfreie Milch verschaffte, hat er 
del' Stadt grosse Dienste geleistet und mit dazu beigetragen, dass 
dieses grossherzige Untel'llehmen, welches hofl'entlich Nachahmung 
finden wird, ermoglicht wurde. 

Auch ROTCH lll,sst die Milch pasteurisiren; in einem Vortrag, 
den er in del' Bostoner Gesellschaft fitl' Kinderheilkunde iIll 
Mai 1892 hielt, 1) kam er zu folgenden Schlussfolgerungen, die 

1) The Value of Milk Laboratories for the A.dvancement of our Knowledge 
2* 
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ich wegen ihrer grossen praktischen Bedeutung hier wiederholen 
mochte. Auf mich batten dieselben einen so bedeutenden Ein­
druck gemacht, dass ich den Leiter einer derartigen Anstalt in 
Boston zur Griindung eines ahnlichen Institutes in New York er­
muthigte. ROTOR aussert sich also folgend.ermassen: 

"V or allen Dingen mussen wir Aerzte die Gewissheit haben, 
dass uns Anstalten zur Verfugung stehen, in denen der Betrieb 
absolut sauber und steril ist, und dass in der procentuarischen 
Zusammensetzung der Milch keine Abweichungen vorkommen. 
Geringe Aenderungen in dem Verhaltniss der drei am genausten 
bekannten Bestandtheile der Milch - Fett, Zucker, Eiweisskorper­
sind fUr die Verdauung und Ernahrung des Sauglings von del' 
grossten praktischen Wichtigkeit (Fett 2,02-4,34, Milchzucker 
5,70-7,10, Eiweisskorper 1,08-3,07; Salze 0,12-0,20). In Be­
zug auf die Fahigkeit, Nahrung zu verdauen, besteht bei Saug­
lingen ebenso gut ein Unterschied wie bei Erwachsenen, und da­
her finden wir zwischen den verschiedenen Arten del' Muttermilch 
Differenzen, durch welche im einzelnen Fall die Natur del' Idio­
synkrasie des Kindes gerecht wird. Wenn wir uns diese That­
sache stets vor Augen halten, so wird es uns klar werden, dass 
bei der kunstlichen Ernahrung nicht eine einzelne Mischung fUr 
aIle FaIle angebracht sein kann." 

In del' Zusammensetzung der natttrlichen Nahrung des Saug­
lings kommen bedeutende Schwankungen VOl', und trotz diesel' 
haufig sehr rasch VOl' sich gehenden Aenderungen del' Muttermilch 
gedeihen die Kinder. Es ist daher auch ein Irrthum anzunehmen, 
dass das procentuarische Verh[tltniss del' Bestandtheile del' Milch 
nach unveranderlichen Regeln festzusetzen ist, wahl' end doch in den 
ausseren Verhaltnissen und dem Gesundheitszustand del' einzelnen 
Kinder Unterschiede bestehen. Fur den lebenden Organismus, 
in welchem die Assimilation nicht nach den Regeln del' Krystalli­
sation vor sich gebt, giebt es eben kein unabanderliches Gesetz. 
Den besten Beweis hierfiir liefert die Differenz in del' Zusammen-. 
setzung guter Milchsorten; nach den von ROTOR beigebrachten 
Zahlen kann del' Fettgehalt zwischen 2,2 und 4,37 % , der Eiweiss­
gehalt zwischen 1,08 und 3,27% schwanken, und diese Milchsorten 
sind trotz der grossen Differenzen doch "normal" .1) 

Die Resultate del' neuesten chemischen Untersuchungen uber 
den Fettgehalt del' Kuh- und Frauenmilch sind zu Gunsten del' 

of Artificial Feeding. Arch. of Pedratrics. FebI'. 18913. - The Hygienic and 
Medical Treatment of Children. Arch. of Pediatrics, Philadelphia 1896, p.153-287. 

1) "Bei einer Berechnung, welche einen so hohen Kaseingehalt ergiebt, 
muss stets eiu Irrthum untergelaufen sein, welcher durch die Schwierigkeit, 
Kasein und Zucker zu scheiden, hervorgerufen wird. Die in den meisten Ana­
lysen ffir die Milchzuckerbestimmung zur Verwendung gelangende Kupferprobe 
ist bei del' Milchanalyse mit grasster Wahrscheinlichkeit unzuverlassig." ARTHUR 
V. MEIGS "Feeding in Early Infancy" 1896, p. 6. 
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letzteren ausgefallen. Dadurch haben abel' die allgemeinen 
Regeln uber die Ernlthrung mit Fett - die Wirkung auf die Ver­
dauung, das normale Vorkommen von Fett in den Fltces gesrinder 
(mit Muttermilch) ernlthrter Kinder - keine Aenderung erlitten. 

Der organische Stoffwechsel lltsst sich eben nicht allein nach 
mathematischen und chemischen Formeln bestimmen, sonst hlttte 
der Chemiker SOXHLET, dessen Verdienste im Uebrigen uber jeden 
Zweifel erhaben sind, Recht, wenn er den Aerzten den Rath 
gie bt, einen zu geringen Fettgehalt der N ahrung durch Kohle­
hydrate in Gestalt von Milchzucker zu ersetzen. Glucklicher 
Weise ist aber die Physiologie nicht mit del' organischen Chemie 
identisch. 

BIEDERT und ARTHUR MEIGS haben ihren Methoden diese 
modernen Milchanalysen zu Grunde gelegt. Del' Erstere hat ein 
Rahmgemenge hergestellt, welches 1 % Kasein, 2 ° / ° Fett und 4 % 

Zucker enthltlt; dasselbe wird mit Milch in verschiedenen Ver­
hltltnissen gemischt. Den Zusatz von Rahm begriindet er u. A. 
mit del' Nothwendigkeit einer stltrkeren Verdiinnung des Kaseins 
del' Kuhmilch (ich erreiche dasselbe <lurch meine Mehlab­
kochungen). Dabei nimmt er die schwere Verdaulichkeit des 
Kaseins der Kuhmilch als bewiesen an. 

In del' "Kinderernahrung" (2. Aufl. pag. 152 u. 170) empfiehlt 
BIEDERT den Saugling folgendermassen zu ernlthren: }<'ur jedes kg 
Korpergewicht werden 200 g einer N ahrung geliefert, welche 50 g 
Milch, 100 g Haferschleim und 8 g Zucker entMlt. HEUBNER 
("Sltuglingsernlthrung und Sauglingsspitltler" 1897, pag. 13) mischt 
1 Theil Milch mit 1 Theil einer Mehlabkochung (1 Theeloffel 
auf 1/4 I), welche 12,3 % Milchzucker entMlt. Hiervon giebt er 
bis zur vierten Woche tltglich 600 g, bis zur siebenten 750 g und 
nach del' achten 900 g, in acht bis zehn Mahlzeiten. 

Die Mischung von Dr. MEIGS erfreut sich bei vielen Aerzten 
einer gross en Beliebtheit. Dleselbe wird foigendermassen herge­
stellt: ,,11 frischer, nicht zu fetter abel' auch nicht zu dunner - am 
besten gewohnlicher Marktmilch - wird in einen hohen Krug odeI' 
ein anderes Gefass gegossen und bleibt an einem kuhlen Platze 
drei Stunden stehen. Ohne Schittteln des Gefasses wird die obere 
Halfte dann abgegossen und diesel' dunne Rahm wird fUr das 
Kind benutzt. 

"Ausserdem wird eine 10% l\1ilchzuckerlosung. hergestellt 
und an einem kuhlen Orte aufbewahrt; falls sie sauer wird, darf 
sie nicht benutzt werdeu. 

"Drei EsslOffeI jenes Rahms und drei EsslOffel des Zucker­
wassers werden mit zwei EsslOffeI Kalkwasser gemischt; das Ganze 
wird in der Saugflasche erwltrmt. 

"In der uberwiegenden Mehrzahl der Fltlle erzielt man mit 
dieser Nahrung gute Erfolge" CA. MEIGS' "Feeding in Early 
Infancy 1896"). . 
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Die MEIGs'sche Nahrung ist in ihrer Zusammensetzung zu 
schwankend und wegen del' Art del' Rahmgewinnung sowie des 
Milchzuckerzusatzes zu sehr von Zuf1:Lllen abh1:Lngig, als dass bei 
ihrem Gebrauch Irrthiimer und Misserfolge ausgeschlossen er­
scheinen. Sie wird daher auch kaum inweiten Kreisen An­
klang finden. 

Nach del' Ansicht von Dr. N. B. COlT ist Kuhmilch bei rich­
tiger Zubereitung eine geniigende Nahrung fiir das Kind und 
entMlt Alles, was fii!' eine kr1:Lftige Entwicklung nothwendig ist. 
Fiir die S1:Luglingsern1:Lhrung gie bt er folgende V orschriften: 

"In den ersten sechs Monaten die durch Absetzen gewonnene 
fettere Milch, 1/4 I Rahm, 1/2 1 gekochtes Wasser, 50 g Milch­
zucker; vom sechsten bis neunten Monat 1/2 I Rahm, 1/2 I ge­
kochtes Wasser, 60 g Milchzucker, vom neunten Monat bis zum 
Ende des ersten Jahres H/4 1 Rahm, 1/4 I gekochtes Wasser, 3 Thee­
Ioffel weissen Zucker." 

Dr. ROTOR f1:Lhrt (1. c.) fort: "Wir miissen iiber eine Methode 
verfiigen, durch welche wir die Milch den individuellen Eigen­
heiten del' Verdauung anpassen konnen. 

"Durch Centrifugiren werden Verunreinigungen aus del' Milch 
ausgeschieden und aus diesel' selbst Rahm von konstanter Zusammen­
setzung und Magermilch gewonnen. Ueber Milchzucker, die 
Eiweissstoffe und die Salze del' Milch besitzen wir so gute Kennt­
nisse, dass wir stets in del' Lage sind, eine Mischung in jedem 
belie bigen Verh1:Lltniss herzustellen. Die V orschrift fUr ein vier­
monatliches Kind wiirde lauten: 4 Theile J:!'ett, 7 Theile Milch­
zucker, 1,50 Theile Eiweiss. Mit dieser Milch, del' 10% KaIk­
wasser zugesetzt sind, werden acht 120 g-GIaser gefUllt und bei 
75° C. zwanzig Minuten lang pasteurisirt. Das Kalkwasser geniigt 
gerade, urn in solcher Mischung die Kuhmilch leicht alkalisch zu 
machen.1) Auf diese Weise ist es moglich, die fiir das Kind be-

1) Die Kuhmilch ist entweder alkalisch, neutral oder sauer. Die Vor-. 
schrift, ihr immer 5 % Kalkwasser zuzusetzen, damit die Reaktion alkalisch 
wird, ist also nicht richtig und nicht wissenschaftlich begriindet. Und ferner, 
wie stark wird wohl die alkalische Reaktion durch einen Zusatz von 6 g Kalk­
wasser, die angehlich genau 0,0075 Kalk enthalten? Das Kalkwasser ist eine 
gesattigte wasserige Losung von Calciumhydrat, das in seiner procentuarischen 
Zusammensetzung von del' Temperatur ahhiingig ist. Bei 150 enthiilt es etwa 
0,17 % , hei hoherer ITemperatllr weniger und hei Erhitzung his zum Siede­
punkt nur 1 Theil Kalk in 1300 Theilen Wasser; hei A.bkiihlung del' Losllng 
lost sich der Kalk wieder. Wird die kalkhaltige Nahrung bei einer Temperatur 
von 27-33° C. gereicht, so ist del' Kalk zum Theil ausgefILllt. Die alkalische 
Reaktion von allgewarmtem Kalkwasser wird schwacher, am starksten ist sie 
in kaltem, sehr schwach in gekochtem Kalkwasser. Versuche, welche mit der 
gewohnlichen Marktmilch angestellt wurden, ergaben folgende Resultate: Reak­
tion sauer, auch'beim Kochen; durch den Zusatz von 1/20 Theil Kalkwasser 
wurde die Reaktion nul' wenig geandert und blieb sauer. Nach Kochen der 
Mischung war die Reaktion die gleiche. N ach A.bkiihlen ;und Schiitteln reagirte 
sie ebenfalls sauer, abel' etwas schwacher als VOl' dem Zusatz des Kalkwassers. 
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stimmte Nahrung dem Alter und dem Gesundheitszustand ent­
sprechend zu modificiren. 

Fiir ein sechsjahriges Madchen mit katarrhalischem 1kterus 
lautete die Verordnung folgendermassen: 0,5 Theile Fett, 6 Theile 
Milchzucker, 4 Theile Eiweiss. Mit einer derartig zusammenge­
setzten Milch, der 10% Kalkwasser zugesetzt werden, sind zw5lf 
120 g-Flaschen zu fiillen; zweistiindlich wird eine Flasche ge­
reicht. Fiir ein viermonatliches Kind, welches an Sommerdiarrhoe 
litt, wurde die nachstehende Vorschrift gegeben: 2 Theile Fett, 
5 Theile Milchzucker, 1 Theil Eiweiss. Hiermit sind zwanzig 
30 g-Flaschen zu fiillen; jedesmal vor der Mahlzeit werden 10 g 
Kalkwasser zugesetzt. Die Sterilisation ist bei 100° C. vorzu­
nehmen. 

ROTOR liess sich bei der Ausarbeitung seiner Methode u. a. 
von folgenden Gesichtspunkten leiten: "Die Bestandtheile der 
Nahrung, welche die Natur fiir den Saugling ebenso wie fiir die 
Jungen aUer Saugethiere bestimmt hat, sind ausschliesslich ani­
malisch und nicht vegetabilisch; der Mensch ist in den ersten 
zw5lf Monaten seines Lebens Carnivore. Bei einer von jeder 
pfianzlichen Beimischung freien animalischen Nahrung gedeiht, wie 
die Erfahrung lehrt, die gr5sste und stirbt die geringste Zahl 
der Kinder." 

Aus allen meinen wahrend del' letzten dreissig Jahre er­
schienenen Schriften ergiebt sich, dass ich mich dies en Ausfiih­
rungen nicht in allen Punkten anschliessen kann. Speichel und 
Pankreassaft werden nicht nur secernirt, damit sie unbenutzt 
wieder zur Ausscheidung gelangen, und die Natur bestimmt das 
neugeborene Wesen nicht ausschliesslich zur Pepsinverdauung. 
ROTOR hat nur seine eigenen Erfahrungen verwerthet, ich bin 
aber auf Grund der meinigen zu einer abweichenden Ansicht ge­
kommen. Trotzdem woUte ich nicht verfehlen, die Methode dieses 
mit Recht so hochgeschatzten und bekannten Autors ausfiihrlich 
darzulegen. Seine Vorschriften, welche iibrigens jederzeit nach 
meiner Methode modificirt werden k5nnen, sind durchaus gut, 
wissenschaftlich exakt und praktisch. Ausserdem haben sie sich 
bewlihrt, denn die Resultate sind gut, wenn wir auch nicht wissen, 
o b die sorgsame Behandlung del' unter allen Kautelen praparirten 
Milch, die methodische procentuarische Zusammensetzung, das 
genau durchgefiihrte Pasteurisiren odeI' alle diese Faktoren zu­
sammen gleichzeitig dazu beitragen. 1ch habe eine Anzahl ge­
sunder und kranker Kinder gesehen, denen der dauernde Genuss 
diesel' praparirten Milch gut bekommen ist. NUl" eine Beobach-

Ein Zusatz von Natr. bicarbonic., welchen HOLT (ausser Kalkwasser) empfohlen 
hat, um das Sauerwerden der Milch zu verhiiten, kann hOchst gefahrlich 
werden. Denn gerade diejenigen Bakterien, welche mit ihren Sporen am 
schwersten durch Kochen abgettidtet werden, wachsen am besten in einer stark 
alkalisch reagirenden Milch. 
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tung bat micb zuweilen stutzig gemacbt. Das Wachstbum del' 
Muskeln und besonders del' Knocben scbien mil' verlangsamt, del' 
Zabndurchbruch verzogerte sich um Wochen und Monate, und 
nicht selten war eine gewisse Weichbeit del' Schadelknocben auf­
fallend. In vielen derartigen F1UIen war ieh gezwungen, Fleisch­
suppe odeI' Fleiscbsaft fruher als ich es sonst zu thun pflege, zu 
geben. Zwei diesel' Patienten vertrugen Phosphor nicht, bei allen 
ubrigen erwies sich del' Gebrauch dieses Medikaments nutzlich. 
Alles in AHem genommen scheint die Methode abel' zuverlitssig 
zu sein und, soweit man es von Kuhmilch und dem Kasein del' 
Kuhmilcb verlangen kann, gute Erfolge zu erzielen. Bedauerlich 
ist es, dass sie jetzt nur den wohlhabenden Standen zuganglich 
ist, denn es war eine recht betrachtliche Summe nothig, um 
125 arme Kinder in Boston mit diesel' Nabrung zu verseben. 
Meine Methode bat ihr gegenuber den Vortheil, dass sie in del' 
armeren . Praxis ebenso gut zur Verwendung gelangen kann wie 
bei Wohlbabenden. SOlange die Anstalten sich in ihren Cirkularen 
von zu weit gehenden Versprecllungen frei baIten - einmal traten 
sie scbon recht anmassend auf - wird del' Arzt auf diese odeI' 
eine ahnliche Weise fur die seiner Obhut unterstellten Situglinge 
eine einwandsfreie ulld meistens gut bekommliclle N ahrung be­
schafl'en konnen. Sollte die Gewebsanbildung dabei nicht in ge­
nugender Weise VOl' sich gellen, so konnen del' Miscllung jederzeit 
Mehlabkochungen zugesetzt werden. Die gunstige Wirkung der­
selben, welche schon VOl' langer Zeit auf empirischem Wege ge­
funden ist, hat SPRINGER in Paris kurzlich experiment ell bestatigt. 
Er fand namlich, dass die Knochenentwicklung durch eine aus 
verschiedenen Meblen bereitete Suppe, welche eine Reihe Stun den 
gekocht hatte, befordert werden konne. Ein derartiges langes 
Kochen ist abel' nicht nothwendig. 

Wie ROTOH benutzt auch GARTNER 1) in Wien die Centrifuge, 
um eine del' M uttermilch ahnliche N ahrung herzustellen. N ach 
ESOHERICH enthitlt die letztere 1,82 % Kasein, 3,10 % Fett, 6,23 % 

Zucker, wahrend del' Durchschnitt aus zahlreichen Analysen del' 
Kuhmilch 3,76 % Kasein, 1,81 % Fett und 2,4% Zucker ergiebt. 
Die "Fettmilch" enthalt 1,76 % Kasein, 3% Fett und 2,4 % Zucker. 
Dieselbe wird durch entsprechend eingerichtete Balance-Centrifugen 
so hergestellt, dass die Ralfte des InbaIts und mit ihm die Ralfte 
des in del' Milch enthaltenen Kaseins, die Ralfte des Zuckers und 
del' SaIze, die sammtlich durch das Centrifugiren nicht beeinflusst 
werden, entweichen, wahrend die im Separator zuruckgehaItene 
Milch einen doppelt so grossen J<'ettgebalt besitzt wie die urspriing­
liche Milcb. Del' Unterschied zwischen del' GARTNER'schen und 

1) Ueber die Herstellung der Fettmilch, Wien 1894. ESCHERICH: Die 
GARTNER'sche Fettmilch, eine neue Methode der Sauglingsernahrung. Wiener 
Med. W ochenschrift 1894. 
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ROTCH'sehen Methode besteht darin, dass die erstere bei der iiber­
wiegenden Mehrzahl del' Kinder (abel' nieht b~i allen), welehe 
konstant zusammengesetzte Kuhmileh erhalten sollen, Verwendung 
finden kann, wahrend die letztere die verschiedensten Verande­
rungen in den proeentuarisehen Zusammensetzungen gestattet und 
auf diese Weise dem Arzt die Mogliehkeit giebt, zu individuali­
siren und die Nahrung den Bediirfnissen des gesunden oder 
kranken Kindes anzupassen. Die GXRTNER'sche Milch hat stets 
die gleiehe proeentuarisehe Zusammensetzung, nul' die Quantitat 
wird allmahlieh gesteigert und die Anzahl del' Mahlzeiten ver­
ringert. GARTNER hat dabei die Thatsaehe iibersehen, dass Mutter­
milch (gar nieht vom Colostrum zu spreehen) in den ersten 
Monaten mehr Eiweiss und Salze und weniger ~'ett, spater abel' 
weniger Eiweiss und Salze und mehr Fett enthalt.. Trotzdem 
seheint naeh meinen allerdings noeh reeht besehrankten Erfah­
rungen del' Effekt ein guter zu sein, ieh fiirehte a bel' , dass wir 
hiermit die gleiehen Beobaehtungen wie bei del' ROTcH'sehen Milch 
maehen werden. Die Gewebsanbildung wird nieht in geniigender 
Weise VOl' sieh gehen, und bei sorgsamer Ueberwaehung del' Kinder 
werden wir haufig gezwungen sein, Zusatze zu del' Nahrung und 
Medikamente zu verordnen. 

Die Misserfolge bei del' Ernahrung mit Vollmileh odeI' ver­
diinnter Milch haben schon VOl' langer Zeit zur Verwendung von 
Fleisehsuppen, Fleisehthee und Eiern gefiihrt. Bereits im Jahre 
1818 beriehtete BRETONNEAU, dass im Krankenhaus zu Tours bei 
denjenigen Kindel'll, welehe mit einer Misehung von Bouillon und 
Milch el'llahrt werden, keine Tabes mesenteriea mehr vorka.m. 
VAUQUELIN war del' Ansieht, dass die Kuhmileh dureh einen 
solehen Zusatz del' Muttermileh am ahnliehsten werde. Unter 
normalen Verhaltnissen empfiehlt es sieh, gegen Ende des ersten 
Lebensjahres den Kindern taglieh eine Tasse Fleisehbriihe (bei 
Neigung zu Dian"hoe Hammelfleischsuppe) geben zu lassen; be­
steht abel' eine Anlage zur Entwieklung' von Rhachitis, welehe sieh 
dureh die an anderer Stelle besproehene rhaehitisehe Obstipation, 
iibermassige Fettentwicklung odor einen spat en Zahndurehbrueh 
verrath, so wird man eine derartige Ernahrung schon bedeutend 
frither einleiten. 

Noeh immer hort man von einem hervorragenden Nahrwerth 
des Beef-tea spreehen, obgleieh wir jetzt wissen, dass er viel 
armer an lOslichen Eiweissstoffen ist, als man friiher annahm. 
Dagegen enthalt diese Flasehen bouillon sehr viele Salze, so dass 
sie bei Sommerdiarrhoen leieht Sehaden anriehten kann. J eden­
falls darf sie nie unverdiinnt sondel'll nul' mit Mehlabkoehungen 
odeI' Eiweiss (im letzteren Fall ist hOehstens ein geringer Zusatz 
von Salz nothwendig) gegeben werden. 

~'leisehsuppen besitzen, wenn man nul' den Gehalt an Eiweiss­
stoffen in's Auge fasst, keinen grossereu Nahrwerth als Molken; 



26. Die Ernahrung des kranken Kindes. 

sie wirken abel' durch die im Fleisch enthaltenen Extraktivstoife, 
Kreatin und Kr~atinin anregend. Eine Steigenmg del' Korper­
temperatur tritt nach dem Genuss solcher Suppen nicht auf. Bei 
gastrischen Storungen, Gastritis und akuter Dysenterie ist ihre 
Verwendung contraindicirt. Durch Kalbfleischbouillon konnen 
Diarrhoen verschlimmert werden, Hammelfleischsuppen veranlassen 
Obstipation und sind daher hauptsltchlich bei Diarrhoen zu ver­
ordnen. Eine Ochsenfleischbouillon mit 1,5-2°/0 Eiweiss wird 
folgendermassen bereitet: Fleisch wird mit der sechsfachen Menge 
Wasser und etwas Kochsalz angesetzt, nach 10-12 Stunden wil'd 
die Masse langsam gekocht und dann ausgepresst. N och besser 
ist folgende Modifikation des LIEBIG'schen Beef-tea. Zu 1/4-1/2 
Pfund feingeschnittenen Filets werden 6-7 Tropfen Salzslture 
mit 1/4 Liter Wasser gesetzt, das Ganze bleibt 2 Stunden stehen, 
wird wlthrend diesel' Zeit mehrfach umgeriihrt und dann einige 
Minuten gekocht. Del' durch Auspressen aus Rindfleisch gewonnene 
Fleischsaft enthlilt 6-7 % Eiweiss, reagirt leicht sauer und 
verdirbt rasch. 

Fleischpeptone sind zur Ernlihrung per os (und per rectum) 
verwendbar und werden mit heissem Wasser odeI' heisser Bouillon 
genossen; einige Theeloifel odeI' mehr konnen del' tltglichen 
N ahrung zugesetzt werden. Sollten die Praparate wegen des 
starken aromatischen Geruchs odeI' der Farbe von den Kranken 
nicht gerne genommen werden, so empfiehlt es' sich, sie kalt zu 
reich en. Bei der Verordnung von Peptonen miissen aber stets 
die Verdauungsorgane sorgfltltig kontrollirt werden. Das End­
produkt der Magenverdauung sind Albumosen, zur Bildung von 
Peptonen kommt es erst durch Einwil'kung des Pankreasferments 
und vielleicht auch einiger Darmbakterien auf den Chymus. Die 
Ansicht, dass Albumosen und Peptone sich nur in Gegenwart 
von Salzslture bilden konnen, ist unrichtig, denn sie entstehen 
auch bei Runden, denen del' Magen exstirpirt ist, und bei 
Menschen ohne Magensaftsekretion. Bei del' Verordnung del' 
Peptone liess man sich von dem Gedanken leiten, dass sie Ersatz' 
fUr fehlende Produkte del' Magenverdauung leisten konnten. 
Ihr Geschmack ist bitter, und sie werden, selbst bei Verabreichung 
per rectum, nicht immer gut vertragen, sondern veranlassen El'­
brechen und Durchfall. Ein TheelOifel der meisten Peptone ent­
hltlt 3-4 g Eiweiss, so dass durch einen solchen Zusatz 
der Nlthrwerth del' Speisen eines Kranken, welcher einer reicb­
lichen leicht verdaulicben Kost bedarf, nicht unwesentlich ge­
steigert werden kann. Dabei muss abel', wie schon erwlthnt, 
der Zustand der Verdauungsorgane sorgsam iiberwacht werden; 
in fieberhaften Erkrankungen, bei Kongestionen und Katarrben 
geht die Absorption nur langsam VOl' sich, ganz besonders 
schlecht werden dann Peptone resorbirt, es kommt zur Bildung 
von Dyspeptonen oder zu schwerer Autoinfektion. 
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Geschabtes rohes Fleisch ist in den letzten vierzig Jahren 
bei und nach erschopfendem chronischem Gastro-Intestinalkatan'h 
sehr warm empfohlen worden. Es ist ungemein leicht verdaulich 
und verdient, wenn man die Gefahr der Taenieniibertragung 
nicht zu hoch anschll1gt, seinen Ruf als vortreffliches Krl1ftigungs­
mittel. Die weissen Fleischsorten enthalten weniger Fett, Hll.mo­
globin und Extraktivstoffe als Rindfleisch. Die Thymus enthalt 
22 % Eiweiss, 6 % Leim abel' nul' 0,4 % Fett, 1,6 % Salze und 
70 % Wasser. 

Fleischpulver (das Fleisch wird im Wasserbade getrocknet 
und dann fein gepulvert) und fein gepulvertes, hart gekochtes 
Eiweiss werden in Milch gel'll genominen und sind vortreffliche 
Zusl1tze zur Nahrung etwas alterer Patienten (3-4jahriger und 
grosserer Kinder). 

Eier (Dotter und Eiweiss) werden als Zusatz zur Milch oder 
anstatt derselben auf die verschiedenste Weise benutzt. Eiweiss­
wasser (ein Eiweiss wird mit etwas Salz in 200 g Wasser 
gehorig gequirlt) kann zwar nnr voriibergehend znr ausschliess­
lichen El'lll1hrung des Sauglings benutzt werden, ist aber bei 
schweren Darmkatarrhen ein unschl1tzbares Ersatzmittel der Milch, 
und kann, wenn die Kinder gleichzeitig noch andere Nahrung 
geniessen, auch lll.ngere Zeit verabreicht werden. 

Die J:<-'ALKLAND'sche Methode (Abrahmen und Peptonisiren del' 
Milch) ist wegen ihrer Umstandlichkeit nicht empfehlenswerth. 
ROBERTS erhitzt die Milch beinahe bis zum Siedepunkt und be­
handelt sie dann mit Pankreassaft und Natr. bicarbonic. Das Pep­
tonisiren del' Milch nach FAIRCHILD ist ein in Amerika vielfach 
gebrauchliches und recht empfehlenswerthes Verfahren. RUDISCH 
sucht die Kubmilcb f'iir gesunde oder kI'anke Kinder und Er­
wachsene, besonders wenn sie wegen eines Magenkatarrbs nicbt 
in del' urspriinglichen Form verdaut werden kann, auf folgende 
Weise zu verbessel'll. Zu 1/2 Liter Wasser werden 25 Tropfen 
verdiinnte Salzsaure und 1 Liter Milcb zugesetzt; wenn diese 
Miscbung nul' kurze Zeit gekocht wird, so ist sie recbt scbmack­
haft und bl1lt sich gut. 

Somatose ist ein brauchbares Prll.parat, weil sich keine die 
Nieren reizenden Nucleine darin befinden und es eine ll.chte Albumose 
darstellt. Ein TbeelOffel davon enthi:ilt eben so viel Eiweiss wie 
ein halbes Ei oder drei EsslOffel Milch. Bei Anamie, langsamer 
Rekonvalescenz und in den verschiedensten Krankheiten empfiehlt 
es sich daher, tl1glich einige TheelOffel in viel Wasser, Bouillon 
odeI' auch Milch zu geben. Ais regelml1ssige Nahrung ist sie 
abel' natiirlich nicht verwendbar, ebenso wie es keinen Sinn hat, 
dnrch einen derartigen Zusatz Kuhmilch "del' Muttermilch 111m­
lich machen zu wollen" (RIETH). 

G. KLEMPERER wendet sicb in einer kiirzlicb erschienenen 
Ar beit gegen . die sll.mmtlicben kiinstlichen Nl1hrpraparate (Bel' 1. 



28 Die Ernahrung des kranken Kindes. 

klin. Wochenschr. 1897, Nr. 26), da sie in "fast" jedem Fall 
vollig nutzlos seien. Er bemerkt sehr richtig, dass die kliuflichen 
Prliparate zu theuer sind, meistens nicht die versprochenen Erfolge 
erzielen und unter gewohnIichen Umstlinden daher nicht die 
Naturprodukte ersetzen konnen. Diesen Standpunkt habe ich 
stets eingenommen; der praktische Arzt aber, welcher eben so 
gut seltene wie gewohnIiche Krankheitsflille zu behandeln hat, 
wird zuweilen gerne iiber solche Prliparate verfiigen, denn sie 
setzen ihn in den Stand, eventuell das Leben seiner Kranken, 
bei denen eine normale Verdauung nicht moglich ist, zu retten. 
Es giebt keine Nahrung, welche fUr jeden Magen odeI' jeden 
Fall in gesunden oder kranken Tagen passt, und deshalb kann 
eine moglichst grosse Auswahl unter den Prliparaten nur will­
kommen sein. Aus demselben Grunde sind in seltenen Flillen, 
welche weder die auf's Sorgfliltigste zubereitete Milch noch Hafer­
und Gerstenschleim vertragen, kiinstlich prliparirte Mehle, deren 
Amylum ZUlli grosseren odeI' geringeren Theil in Dextrin iiber­
gefiihrt ist, unentbehrlich. Malzextrakt enthlilt Eiweiss, 53 % Zucker, 
15 % Dextrin und kann daher mit Vortheil bei der Kranken­
ernlihrung Verwendung finden; ein EsslOffel des Extrakts wiirde 
an Nlihrwerth einem Ei entsprechen. Ebenso wie der hierin ent­
haltene Zucker dilitetisch benutzt wird, sollten Rohr- und Milch­
zucker und Honig haufiger Verwendung finden, als es bis jetz$ 
geschieht. Fiebernde und schwlichliche Kranke miissen in der 
Hauptsache mit Kohlehydraten ernahrt werden, abel' auch Ge­
sunde konnen, wenn ihnen nur geniigend stickstofffreie N ahrung 
geIiefert wird, kiirzere Zeit mit weniger Eiweiss auskommen als 
LIEBIG und VOlT fUr sie verlangen; na~h HIRSCHFELD genUgen 
dann 30 odeI' 40 g Eiweiss. 

Del' Alkohol wird in del' Krankendilit des Sliuglings- und 
Kindesalters jetzt vielfach benutzt. Bei katarrhalischen Er­
krankungen und in den ersten Stadien fieberhafter Leiden soIl 
er gar nicht odeI' doch nur in sehr klein en Dosen verordnet 
werden, absolut contraidicirt ist er bei Meningitis, akuten Herz- . 
krankheiten, Gastro-Enteritis, Peritonitis und akuter Dysenterie, 
dagegen angezeigt bei Krlifteverfall und allgemeiner Schwliche. 
Aus diesen GrUnden habe ich in den schon erwlihnten Vorschriften 
fiir die Sliuglingsernlihrung in der heissen Jahreszeit, welche von 
del' New Yorker Medicinalbehorde vertheilt werden, empfohlen, 
den Kindel'll - abel' nul' wlihrend del' heissesten Tage - tligIich 
einen TheelOffel Whisky zu geben. Ausserdem ist der Alkohol­
gebrauch in chronis chen Krankheiten und bei langsamer Rekon-
valescenz indicirt. . 

Del' Alkohol ist ein Reiz- und Nlihrmittel, Antipyreticum und 
Antisepticum; er wird im Organismus in Kohlensaure und Wasser 
verwandelt und bildet daher auch ein Sparmittel. Sobald del' 
Alkoholgeruch in del' Exspirationsluft wahrnehmbar wird, darf er 
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keine weitere Verwendung finden, oder die Dosis muss doch be­
deutend verringert werden. Besonders haufig kann man z. B. 
diese Erscheinung im ersten Stadium del' Pneumonie beobachten, 
wo er daher nul' selten indicirt ist und auch schlecht vertragen 
wird. In geniigend grossen Quantitaten gegeben, setzt er die 
Temperatur herab; nach BINZ sind hierzu 40,0 g (die etwa in 
100,0 Whisky odeI' Cognac enthalten sind) nothig .. Die besten 
Erfolge werden bei den verschiedenen septischen Erkrankungen, 
besonders bei septischem Erysipel mit odeI' ohne Hirnerscheinungen, 
sowie bei Diphtherie erzielt. Hier ist es eigentlich unmoglich, 
zu viel zu geben, und man muss sein Augenmerk besonders 
darauf richten, dass die Dosen geniigend gross sind. WeI' sich 
nicht scheut, einem an Diphtherie leidenden Kind taglich 200 g 
Whisky zu geben, wenn 30 odeI' 60 nicht geniigen, oder 
300, wenn 200 nicht ausreichen, wird sich von del' segensreichen 
Wirkung des Alkohols bei diesel' Erkrankung bald iiberzeugen. 
Niemals abel' darf er in koncentrirter Form verabreicht werden, 
denn die Magenschleimhaut vertragt keinen reinen Whisky und 
Cognac, und es miissen deshalb aIle alkoholischen Getranke mit 
Wasser oder Milch verdiinnt werden. Wein, Cognac und Whisky 
sind nicht gleichwerthig; in Amerika ist reiner Whisky am 
leichtesten und billigsten zu haben und wird von vielen Personen 
Heber genommen als die anderen alkoholischen Getranke, welche 
haufig verfalscht sind. Del' Wein besitzt wegen seines Aether­
gehalts keine nennenswerthe antipyretische Wirkung; Fuselol, 
1!'urfurol und SalicylaJdehyd finden bei del' HersteIlung von 
Likoren und kiinstlichen Bouquets, mit denen del' Cognac sehr 
haufig verfalscht wird, Verwendung. Deral'tige Alcoholica wil'ken 
dann nicht stimulil'end, sondel'n haben den entgegengesetzten 
Effekt. 

Untel' Dyspepsie versteht man eine StOl'ung del' Magen­
funktion, welche zuweilen durch geringe pathologische Vel'ande· 
l'ungen in del' Magenschleimhaut bedingt ist. Es besteht dabei 
volliger odeI' theilweisel' Appetitmangel, und die aufgenommene 
N ahrung wil'd mehr odeI' weniger lIDverdaut wieder ausgeschieden; 
jedoch darf man sich in diesel' Beziehung nicht allzuviel auf die 
Angaben del' Miitter und Warterinnen verlassen. Aeltere Kinder 
klagen iiber Druck in del' Magengegend und leiden ebenso wie 
Sauglinge an haufigem Aufstossen. Bestehen die Ructus nul' aus 
verschluckter Luft, so sind sie ganzlich gel'uchlos, kommen sie 
abel' dul'ch Gasentwickelung im Magen zu Stande, so konnen sie 
einen hochst widerwartigen Fotor besitzen. Grossere Kinder 
klagen auch iiber Oppressionsgefiihl und Stirnkopfschmerz, bei 
jiingeren tritt haufig Erbrechen auf. 

Ausser den selten nachweisbaren anatomischen Verandel'ungen 
des Magens kommen fiir die Entstehung del' Dyspepsie qualitative 
und quantitative Sekretionsanomalien, Abnol'mitaten in del' Funktion 
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des Nervensystems (z. B. beim Ji'ieber) und am hliufigsten eine 
schlechte Beschaffenheit der aufgenommenen N ahrung in Betracht. 

Die Therapie besteht in erster Linie in volliger Nahrungs­
entziehung oder doch einer sorgsamen Ueberwachung der Dil1t. 
Die Milch" muss gekocht, peptonisirt oder mit Salzsliure behandelt 
werden; durch den Zusatz von Mehlabkochungen und etwas Salz 
wird die Verdaulichkeit einer so zubereiteten Milch noch ver­
bessert. In vielen Fl111en ist Milch mit oder ohne Fleischsuppe 
die einzige N ahrung, welche die Kranken vertragen. Wenn, wie 
es bei Plippelkindel'll hliufig der Fall ist, Hyperaciditlit des 
Magensafts besteht, so sind Alkalien zu verordnen. Ein Zusatz 
von etwas Natr. bicarbonic. zu der Nahrung geniigt haufig, sicherer 
ist es abel', einige Minuten vor jeder Mahlzeit etwas Alkali 
(Magnesia, Natrium, Calcium) nach den an anderen Stellen ge­
gebenen Vorschriften zu verordnen. 

Ais ein Symptom der Dyspepsie wurde auch das Erbrechen 
angefiihrt; beim Sliugling ist das Auftreten desselben aber ge­
wohnlich nicht pathologisch. In Folge der vertikalen Lage, der 
mehr odeI' weniger cylindrischen Form des Magens und del' 
verhliltnissmlissig geringen Entwickelung des Fundus iiben die 
antiperistaltischen Bewegungen nlimlich keinen Druck auf den 
letzteren aus, son del'll es findet die Entleerung nach oben statt. 
Es handelt sich also hierbei eigentlich nicht um Erbrechen, 
sondel'll um Regurgitiren der Nahrung, welches die Kinder kaum 
bellistigt. 

Eine Behandlung ist in deral'tigen Fl111en nicht nothig, 
hochstens kann es sich um einige dil1tetische V orschriften handeln. 
Man rathe den Miittel'll, dem Kinde seltener und minder grosse 
Mahlzeiten zu geben, lasse das Kind sofort nach dem Saugen 
l'uhig in"'s Bett legen, vermeide aIle schaukelnden Bewegungen 
und lasse es nicht auf dem Bauch liegend umhertragen. 

}<'indet, wie es gewohnlich del' Fall ist, das Regurgitiren 
sofort nach del' Nahrungsaufnahme statt, so ist die Milch noch 
fliissig, kommt es erst spl1ter dazu, so ist sie coagulirt. Wenn' 
unter dies en Umstlinden ungeronnene Milch aufgegeben wird, so 
liegt ein Magenleiden vor; die Kinder - besonders Plippelkindel' 
- werden dann unruliig und haben augenscheinlich Schmerzen. 
Diejenigen FaIle, in welchen mit dem Magcninhalt ein sauer 
l'eagirendel' Scbleim entleert wil'd, erfordel'll die Verordnung 
antifermentativer Mittel, wie Argent. nitr., Wismuth und Resorcin; 
zuweilen geniigt auch schon del' Gebrauch del' oben genannten 
Alkalien. 

Gastritis (akuter Magenkatal'rh). - Schwache und 
anlimische Kinder, Rekonvalescenten und fiebernde Kranke dis­
poniren zwar besondel's zu diesel' Erkrankung, doch kommt 
sie eben so hliufig bei Kindel'll, welche vorher vollig gesund 
waren, zur Entwicklung. Es besteht dabei stets eine vermin-
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derte Salzsaureproduktion und eine gewisse motorische Insufficienz 
des Magens.· 

Kalte und heisse Speisen, zu grosse Mahlzeiten, Sauren, Ge­
wiirze, reizende Medikamente, alkoholische Getranke, fettes Fleisch, 
Kuchen, verdorbene Nahrungsmittel konnen die Ursachen eines 
Magenkatarrhs sein und miissen daher sorgfaltig vermieden werden. 
Die Dentition an sich fiihrt· nicht ZUl' Entwicklung einer Gastritis, 
die Moglichkeit, dass ein plOtzlicher Temperaturwechsel die Schuld 
tragt, ist nicht zu bestreiten, abel' in del' iiberwiegenden Mehr­
zahl del' Flllle handelt es sich doch um Dilltfehler; durch Auf­
nahme weiterer Nahrung, welche unter diesen Umstanden nicht 
mehr verdaut werden kann, steigern sich die Schmerzen, das Er­
brechen und . das Fieber. Bei Neigung zu Konvulsionen sind 
kalte Umschlage auf den Kopf und vollige Nahrungsentziehung 
indicirt; warme Bader wirken haufig recht giinstig, doch darf das 
Kind, falls noch Krampfe auftreten, nul' ausserst vorsichtig ge­
badet und bewegt werden. Durch einen kalten Umschlag auf 
die Hel'zgegend kann die Temperatul' des ganzen Korpers herab­
gesetzt werden; wenn die Kranken iiber grossen Durst klagen, 
so muss ihnen haufig Selters- odeI' Vichywasser, Apollinaris odeI' 
Salzsaure in Wasser (1: 3000-10000) gereicht werden. 

F'este Nahrung darf nicht genossen werden; ist dem Er­
brochenen viel Schleim beigemischt, so empfiehlt es sich, Milch 
iiberhaupt nicht, in starker Verdiinnung odeI' nach del' RUDISCH­

schen Methode zu verordnen. 
Bei Neigung zu Erbrechen giebt man Speisen und Getranke 

theelOffelweise, bei sehr grosser Empfindlichkeit des Magens aus­
schliesslich Schleimsuppen und Mehlabkochungen und als Medi­
kament zweistiindlich kleine Wismuthdosen. 

Bei excessiver Saurebildung ist calcinirte Magnesia in kleinen 
abel' haufig wiederholten Gaben das beste Mittel, ausserdem ist 
Natr. bicarbonic. und Opium in kleinen Mengen e /3 - 1 mg 
stiindlich bis zweistiindlich) zu versuchen. 

Del' chronische Magenkatarrh entwickelt sich entweder 
aus del' akuten Gastritis odeI' bildet sich direkt unter dem Ein­
fluss langeI' wirkender Schadlichkeiten aus; die haufigsten lTr­
sachen sind zu grosse und haufige Mahlzeiten, zu kalte odeI' zu 
heisse Speisen und zu schnelles Essen. Del' Magen befindet sich 
entweder im Zustande del' Hyperamie odeI' Anamie, er ist 
hyperasthetisch odeI' atonisch, del' Magensaft ist quantitativ und 
qualitativ abnorm. Diese pathologischen Veranderungen im Magen 
konnen VOl' sich gehen, ohne dass die Nachbarorgane in l\Iitleiden­
schaft gezogen werden, andererseits konnen sonstige Erkrankungen 
theilweise odeI' ausschliesslich die Ursache del' gastrischen St6rungen 
sein. Ganz besonders gilt dies von Herz- und Lungenkrankheiten, 
welche zur Stauung in entfernteren Organen fiihren. Daher wird man 
bei manchem chronischen Magenkatarrh Erwachsener und Kinder 
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in erster Linie die Behandlung dieses Grundleidens in's Auge zu 
fassen haben. Bei del' Bestimmung del' Dilit ist besonders darauf 
zu achten, dass del' ~Iageu nicht durch zu hliufige und zu grosse 
Mahlzeiten iiberlastet wird. Durch Medikamente versucht man 
entweder die SchIeimhaut selbst zu beeinflussen (Alkalien, Wis­
muth) , die Sekretionsanomalien zu heben (Pepsin mit Salzsliure, 
Resorcin) odeI' del' Muskelinsufficienz entgegen zu wirken(Strychnin). 
Von del' gross ten Bedeutung ist es, dass die Kinder sich an lang­
sames Essen gewohnen und die Speisen lauwarm und nicht zu 
stark verdiinnt geniessen, da in diesen Fallen die Resorption nur 
Iangsam VOl' sich geht. Zucker, Fett und Stlirke sind nul' in 
kleinen Mengen zu gestatten. 

Bei Ulcus ventriculi (und duodeni) ist die Alkalisirung 
des Inhalts diesel' Organe von del' grossten Wichtigkeit. Ab­
norme Sliure (Essigsliure, Buttersliure, Caprylsiture odeI' iiber­
schiissige Milchsaure) muss VOl' del' Nahrungsaufnahme neutralisirt 
werden; dazu geniigt abel' nicht die gelegentliche Darreichung 
eines Antacidum, sondeI'll dasselbe muss regelmassig zwei- odeI' 
dreistiindlich und ansserdem wenige Minuten VOl' jeder MahIzeit 
g'egeben werden. Die kohlensliurehaltigen N atrium- und Magnesium­
salze eignen sich nicht zum langeren Gebrauch, da dieses Gas 
die Peristaltik anregt. Calcinirte Magnesia wird am besten stiind­
lich bis dreistiindlich in Dosen von 0,05-0,1 mit nicht zu kaltem 
odeI' noch vortheilhafter mit heissem Wasser genommen; gross ere 
Dosen wirken abfiihrend und sind daher nul' bei gleichzeitiger 
Obstipation angezeigt. Wenn die Verordnung grosserer Mengen 
del' Antacida nothwendig erscheint, so kann dem Magnesium Calc. 
carbonic. odeI' phosphoric. und Bismuth. subnitric. odor sub car­
bonic. zugesetzt werden. Kalkwasser ist bei diesen Zustanden 
so gut wie wirkungslos, da es zur Neutralisirung starker Sauren 
nicht geniigt. Die angegebene medikamentOse Behandlung muss 
Wochen und Monate lang fortgefiihrt werden, ohne dieselbe habe 
ich trotz sorgfaltigster diatetischer Vorschriften bei keinem Magen-
odeI' Duodenalgeschwiire Heilung gesehen. . 

Jede Thlitigkeit des erkrankten Organs involvirt fUr den 
Patienten neue Gefahren; deshalb miissen Magen und Duodenum 
moglichst ruhig gestellt und, so weit es angangig ist, in ihrer 
Funktion beschrankt werden. Aus diesem Grunde ist jede unver­
dauliche und feste Nahrung contraindicirt. Aeltere Kinder ver­
tragen gewohnlich gekochte }IiIch (zuweilen bessel' mit einem Zu­
satz von Natr. bicarbonic.), Hafer- und Graupenschleim, Reis- odeI' 
Arrow-root - Wasser, altes Weizenbrod und zuweilen auch ge­
schabtes rohes Fleisch. In einigen Fallen miissen die Patienten 
ausschliesslich mit gekochter Milch odeI' Buttermilch ernahrt 
werden; andere ziehen Kumys, peptonisirte odeI' nach RUDIscH 
praparirte Milch VOl'. VOl' allen Dingen ist darauf zu achten, 
dass die Nahrung Iangsam genossen wird; hastig g'etrunkene Milch 
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gerinnt zu grossen harten Coagulis, ist unverdaulich und daher 
schadlich; wird dieselbe Milch abel' schluckweise odeI' lOffelweise 
genommen, so vertragen die Patienten sie gut. Die fiir den Ge­
brauch del' Kranken bestimmte Milch solI morgens gekocht und 
dann mehrere Male am Tage wieder bis zum Sieden erhitzt oder 
sterilisirt werden. Del' Genuss ganz kalter Milch ist nicht rath­
sam, ein Zusatz von etwas Kochsalz diirfte sich empfehlen. 
Einige Kranke ziehen eine Mischung von Milch und Mehlabkoch­
ungen VOl' und vertragen dieselbe auch am besten. Auf diese 
Weise wird man die Kranken W ochen und zuweilen Monate lang 
ernahren mitssen und, wenn man kleine abel' haufigere Mahlzeiten 
giebt, auch gute Resultate erzielen. 

Zwischen ak u tel' und chronis cher En teri tis (Intestinal­
katarrh), deren Hauptsymptom die Diarrhoen sind, bestehen die­
selben Beziehung'en wie zwischen dem akuten und chronischen 
Magenkatarrh. Bei einem akuten Darmkatarrh, del' einige Zeit 
angedauert hat, ist del' ganze Darm betheiligt, und in den schwersten 
Fallen wird auch del' Magen in Mitleidenschaft gezogen. Bei 
diesel' gefahrlichsten Form, del' akuten Gastro-Enteritis, muss die 
strikteste Diat eingehalten werden: in schweren F~illen keine 
Milch in irgend welcher Form wedel' roh noch gekocht noch 
mit irgen d weI ch en Zusa tzen, in den schlimmsten Erkrankungen 
vollige Nahrung'sentziehung fliT eine bis sechs Stunden odeI' lang'er, 
dann Schleim- odeI' Mehlsuppen theeloffelweise. Recht gut ist 
folgende Vorschrift: 150 g Graupenschleim, 5-10 g Whisky 
odeI' Cognac, einEiweiss, etwas Salz und Rohrzucker; von 
diesel' 1iischung giebt man del' Schwere des Falls und dem 
Alter des Patienten entsprechend jede fiinf bis fiinfzehn :NIinuten 
einen TheelOffel. SpateI' kann etwas gekochte Milch odeI' Hammel­
fieischsuppe' zugesetzt werden; mit Eiweiss zusammen ist die 
letztere in del' Rekonvalescenz mehr zu empfehlen als Ochsen­
fieischsuppe odeI' Beef-tea. Bei l'jl'brechen elTeicht man mit 
volliger Nahrungsentziehung' hessere Resultate als durch Eis, denn 
wenn clieses auch zuweilell auf den Magen einen beruhigenden 
Einfiuss ausitbt und clem Kranken angenehm ist, so hat es doch 
den Nachtheil, dass die Peristaltik dadurch angeregt wircl. Del' 
auf die gewohnliche 1Veise hergestellte Beef-tea ist schadlich und 
darf hochstens in del' Rekonvalescenz, dann abel' nul' mit Gersten­
odeI' Reiswasser verditnnt, gegeben werden. Wenn im letzten 
Stadium del' Erkrankung odeI' schon frither in Folge del' sehr 
reichlichen und haufigen Entleerungen das Blut eingedickt' wird, 
und die trage Cil'kulatioll Thrombosenbildung (Hydroencephaloid) 
in den kleinsten Venen peripher liegenden Ol'g'anen herbeigefiihrt 
hat, so muss del' FHtssigkeitsverlust durch Zufuhr von Wasser 
per os odeI', wenn dies unmoglich ist, per rectum ersetzt werden. In 
verzweifelten Fallen gelingt es zuweilen, durch ein- odeI' mehr­
malige subkutane Infusion einer 6% 0 sterilisirten Kochsalzlosung 
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das Leben del' Kl'anken zu erhalten. In diesel' Beziehung lassen 
sich natiirlich die Vorschriften nicht pracisiren, sondern es muss 
dem gesunden Menschenverstand und del' Erfahrung' des intelli­
genten Arztes ein weiter Spieiraum gelassen werden. 

Auch in chronischen Fallen darf gekochte Milch nul' einen 
kleinen Theil del' Nahrung ausmachen; Eiweiss in Wasser odeI' 
in Gersten- um} Reiswasser ist vorzuziehen. Wenn auch dieses 
ausJ;lahmsweise nicht vertragen wird, so geht man zu Mehl- und 
Schieimsuppen mit odeI' ohne Zusatz von Hammeifieischbriihe iiber. 
In seltenen Fallen erzieit man mit einem del' besseren kiinstlichen 
Nahrmittel, mit Eichelkaffee und Eichelkakao (ein- bis zweimal 
taglich) recht gute Erfolg·e. Die einzelnen Mahizeiten sollen klein 
sein, dafiir abel' haufiger gegeben werden, eine gewisse Regel­
massigkeit ist jedoch dringend anzurathen. 

Die Obstipation kann die verschiedensten U1'sachen haben; 
das Darmsekret kann zu sparlich abgesondert werden oder zu 
zahe sein, so z. B. in fieberhaften Zustanden, bei chronischer 
Hyperamie derVerdauungsorgane oder bei iibermassiger Schweiss­
und Urinsekretion. Ferner hat man dabei auf die Diat zu reku1'­
riren, da die Verstopfung auch durch ehien zu grossen Kasein­
gehalt del' Milch, durch Zufuhr von zuviel Starke, zu wenig Salzen 
odeI' Zucker veranlasst wird. 

Ung'eniigende Pe1'istaltik beruht auf Muskelschwache in Folge 
von Rhachitis, auf ungeniigender Korperbewegung, chronischer 
Peritonitis, Atrophie und Hydrocephalus. 

Auf mechanisehe Weise kommt es durch cystisclJe TUllloren, 
Intussusception, Volvulus und Atresie des Anus zur Stuhlverhal­
tung; ausserdem handelt es sich in einer Reihe von J;'allen nul' 
scheinbar um Verstopf'ung, diese sind abel' auf ganz andere Weise 
wie die ohen angefiihrten Formen zu erklaren. Zuweilen sieht 
man namlich Kinder, welche nach Angabe del' Mutter obstipirt 
sind und nur jeden zweiten und dritten Tag geringe Stuhlent­
leerungen haben; haufig handelt es sich dabei um ganz kleine 
Kinder, welche abgemagel't oder zuweilen auch atl'ophisch sind. 
Diese scheinbare Obstipation ist nul' Folge einer unzureichenden 
Ernahrung und schwindet bei geniigender N ahrungszufuhr bald. 
Wenn die Obstipation durch einen zu gross en St~trkegehalt del' 
Speisen veranlasst ist, so gelingt es durch Entziehung derselben 
rasch Abhilfe zu schaffen. 

Das Gleiche gilt fiir diejenigen FaIle, in denen del' zu grosse 
Kaseingehalt del' N ahrung die Schuld tr~igt. In del' Sauglings­
nahl'ung soIl niemals mehr als 1 0 / 0 Kasein enthalten sein, und 
dieses muss mit gross en Mengen glutinhaltiger Abkochungen 
(Hafermehl) gemischt werden. 

Kinder, welche mit starkehaltiger N ahrung odeI' Graupen­
schleim ernahrt worden sind, mitssen dafiir Hafermehl erhalten. 

Beruht die Obstipation auf ungeniigender Zufuhr von Zucker, 
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so wird sie durch eine Steigerung derselben ohne Schwierigkeiten 
zu heben sein. Es gilt dieses nicht nul' fur Plippelkinder, sondern 
auch fiir eine Reihe Brustkinder; die Muttermilch ist dann weiss 
und dickflussig und enthalt viel Kasein. Um sie leichter verdau­
lich zu ijlachen und um die Verstopfung zu beseitigen, genugt es, 
vor jeder Mahlzeit etwas Zuckerwasser oder gezuckerten Hafer· 
schleim z:u geben. Bei lilteren Kindern wirkt Honig, wenn es 
dadurch nicht zu abnormer Sliurebildung im Magen kommt, 
recht gunstig. Leberthran, zwei- bis dreimal tiiglich regelmlissig 
genommen, ist ebenfalls zu empfehlen, selbstverstlindlich muss er 
abel' rein sein und darf keine Zuslitze wie phosphorsauren Kalk 
enthalten. Fur lilt ere Kinder mit guter Magenverdauung ist 
kleiehaltiges Brod zu empfehlen; bei allen Kindern, welche an 
Obstipation leiden, ist die Zufuhr von Wasser in betrlichtlicher 
Menge indicirt. 

Die Rhachitis entsteht zuweilen in Folge von langdauernden 
Krankheiten des Verdauungstractus; deshalb ist die richtige Er­
nlihrung del' Kinder zur Verhiitung derselben von del' grossten 
Wichtigkeit. In del' Hauptsache sollen sie animalische Kost er­
halten, doch darf nul' mageres Fleisch genossen werden. Bei del' 
sogenannten erethischen 1!'orm del' Rhachitis mussen die zarten 
nervosen Kinder weniger mit Fleisch als mit den besseren 
Pflanzenmehlen (Gerste und Hafer) unter Zusatz von gekochter 
Milch und Salz ernlihrt werden. Die gleichen Indikationen gelten 
fUr die Krankheitserscheinungen, welche unter dem Namen del' 
Skrophulose zusammengefasst werden. Grobes Brod, saure Speisen, 
unreife Fruchte sind zu vermeiden; die Verabreichung von phos· 
phorsauren Salzen in irgend einer Form ist aus fOlgenden Grunden 
zu unterlassen. 

1!'OSTER fand bei seinen sorgfliltig durchgefuhrten Versuchen, 
dass Sliuglinge, welche mit Milch ernlihrt wurden, die minerali­
schen Bestandtheile derselben am schlechtesten (noch schlechter 
als das Fett) ausnutzten. Von den Aschebestandtheilen del' Milch 
uberhaupt wurden 36,5%' von dem Kalk 75% in den ji'lices 
wieder ausgeschieden. Trotzdem gedieh das Kind und nahm in 
einer W oche 175 g zu. Hiernach scheinen die Salze fiir das 
Gedeihen del' Kinder von keiner grossen Bedeutung zu sein. 
Ein 21/ 2 jlihriges Kind erhielt taglich 1,25 Calcium, davon wurden 
0,92 in den Flices und 0,03 im Urin ausgeschieden, sodass del' 
Korper taglich 0,3, wochentlich 2,1 und jlihl'lich 1 kg Calcium 
ausnutzen konnte. 

Fast die gesammte Kalkmenge wird in den Knochen depo­
nirt, welche beim Erwachsenen 11%, beim Kind etwas weniger 
enthalten. 

Aus diesen Beobachtungen konnen einige praktisch recht 
wichtige Folgerungen entnommen werden. 

Solange die Nahrung geniigend Kalk und Phosphorsliure be-
3* 
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sitzt, ist es unnothig, die Ernahrung durch Medikamente oder Zu­
satze zu den Speisen, welche diese Substanzen enthalten, heben 
zu wollen. Die jetzt beliebte Kombination von Leberthran mit 
phosphorsaurem Kalk beruht also auf einer irrthtlmlichen Voraus­
setzung. Ausserdem ist schon VOl' langeI' Zeit auf empirischem 
Wege die Beobachtung gemacht, dass so fort nach del' Aufnahme 
von Kalkpraparaten die Ausscheidung desselben durch, den Stuhl 
und Urin gesteigert wurde. 

Da nun in der N ahrung kein Mangel an phosphorsaurem 
Kalk besteht, so ist es besser, dem Organismus cine ltberflltssige 
Arbeit zu ersparen. Wenn durch diese Verordnung zuweilen 
scheinbar ein guter Effekt erzielt wird, so handelt es sich doch 
urn eine andere Wirkung wie eigentlich beabsichtigt war. Die 
rhachitischen und anamischen Kinder, welchen phosphorsaurer 
Kalk, Eisen, Wismuth etc. verordnet wird, leiden gewohlllich an 
primaren odeI' sekulldarcll Magenkatarrhen mit excessiver Saure­
bildullg. Hier wirkt del' phosphorsaure Kalk als Antacidum, da 
die Phosphorsaure frel wird und del' Kalk die Magensauren neu­
tralisirt. 

In fieberhaften Zustanden ist del' Stickstoffverbrauch 
(Harnstoffausscheidung), die Ausscheidung von Kohlensaure, Wasser 
und SaJzen gesteigert. Diese Verluste . mtlssen ersetzt werden, 
doch ist hierbei mit grosser Vorsicht zu verfahren, da im }i-'ieber 
auch gleichzeitig die Sekretion des Speichels, des ~Iagensaftes 

und wahrscheinlich auch des Pankreassaftes verring'ert ist. Ausser­
dem ist die Magenschleimhaut hyperasthetisch (Uebelkeit, Erbrechen) 
und die Resorptiollsfahigkeit aller Schleimhaute herabgesetzt. Saug­
linge, welche an Kapillarbronchitis leiden, verdauell im Allgemeinen 
die Kuhmilch nicht genltgend, in einzelnen Fallen wircl allm'dings 
clie Assimilation nul' wenig beeinflusst, und die Kinder nehmen 
dann weniger ab als bei ancleren fieberhaftcn Krankheiten. Magen 
und Rectum resorbiren Peptone in geringer Mcnge, Zucker und 
Eiweiss werden bei nicht zu hohem Fieber ausgenutzt, }i-'ette ge­
langen dagegen weniger zur Resorption und geben zur Bildung' 
von ranzigen SaUl'en Anlass. DerStarkegehalt del' Nahrung muss 
wegen del' mehr odeI' weniger vcrringerten Speichelabsomlerung 
beschrankt werden. 

Besonders ist darauf zu achtcn, dass die Kranken nicht zu 
grosse Mengen von N ahrung zu sich nehmen, da dieselbe dann 
direkt mechanisch reizen, zu Gahrungsvorgangen Anlass geben 
und das Fieber unzweifelhaft steigern kann. So sehen wir haufig 
fieberncle Kinder mit heftigen Schmerzen, welche rasch wieder 
hergestellt werden, sobald durch ein Abflthrmittel ausgiebige 
Stuhlentleerungen herbeigeflthrt sind. Ebenso kann man bei 
Typhusrekonvalescenten wegen erneuter Temperatursteigerung und 
l\filzschwellung an ein Recidiv denken, wahrend es sich nul' um 
eine Autoinfektion vom Darm aus handelt. In derartigen Fallen 
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gehen dann aIle Symptome rasch zuritck, nachdem derselbe von 
den Fakalien vollig befreit ist. 

Bei fieberhaften Leiden soIl die Nahrung flussig und kith I , 
bei Erbrechen kalt, bei Erkrankungen der Athmungsorgane warm 
und bei Kollapszustamlen he iss sein. Die Darreichung der Speisen 
findet am besten wahrend der Remission des Fiebers statt, bei 
Intermittens darf zur Zeit del' Frostanfttlle nichts als g"ewohnliches 
und angesauertes Wasser und eventuell ein alkoholisches Reizmittel 
gegeben werden. In septischen Erkrankungen erhalten die Pa­
tienten wahrend del' Schitttelfroste je nach Wunsch kaltes oder 
heisses Wasser mit einem alkoholischen Getranke versetzt, sonst 
nichts. Leichte Erkaltungsfieher (febris ephemera) konnen einige 
Zeit mit volliger N ahrungsentziehung (Wasser ausgenommen) be­
handelt werden. Fiebernde Patienten ditrfen nicht im Schlaf ge­
sWrt werden, falls es sich nicht urn Sepsis und schwere Benommenheit 
handelt, da die Kranken hiel'bei nicht in naturlichem Schlaf, sondern 
in tiefem Sopor lieg'en, aus dem sie aufgertittelt werden mi:issen. 
Besonders nothwendig ist ein solches Vorgehen bei Sepsis (in 
Folge von Diphtherie und anderen Erkrankungen), denn die Patient en 
konnen unter dies en Umstanden nul' gerettet werden, wenn sie 
haufig geweckt, krLiftig ernahl't und ausgiebig excitil't werden. 
In derartig'en FLillen steigt die Temperatur auch gewohnlich nicht 
bedeutend an, sodass hieraus keine Schwierigkeiten fUr die IGr­
nahrung' erwachsen. 

Bei Fieberzustanden von langerer Dauer ist eine reichliche 
Ernahrung nothwel1dig und wird bei sorgsamer Ueberwachung 
des Kranken auch gut vertragen. Gleichzeitig wird ein erfahrener 
Arzt auch die individuellen Gewohnheiten des Patienten, seinen 
Kl'aftezustalld, sein Alter und Geschlecht, die Konstitution sowie 
das Klima und die J ahreszeit fUr die diatetischen Vorschriften 
beritcksichtigen. 

Del' Abdominaltyphus ist eine Wochen lang dauernde 
Krankheit, welche sich in del' Hauptsache im Dunndarm lokalisirt 
und bei alteren Kindern unter recht hohem Fieber verlaufen kann. 
Aus diesen Gritnden muss nicht nul' nach den ersten Tagen eine 
ziemlich betrachtliche N ahrungsmenge zugefUhrt werden, sondern 
dieselbe muss auch im Magen verdaut werden konnen. Je hoher 
das Fie bel' ist, desto sorgi"altiger muss man bei del' Auswahl zu 
Werke gehen, da mit dem Steigen del' Temperatur auch die 
Magenverdauung leidet. Die Kranken sollen reichlich reines odeI' 
angesauertes Wasser (Salzsaure, keine organischen Sauren) und 
Eiweissstoffe in Form von Milch und durchgel'ithrten lVlehlsuppen 
erbalten. Bei del' Darreichung und del' Dosirung von Excitantien 
muss man sich nach del' Schwere des einzelnen Falles, nach del' 
Widerstandsfahigkeit und dem Kraftezustand des Patienten und 
VOl' allen Dingen nach dem Zustand des Herzens rich ten. Tritt 
schon in einem frithen Stadium del' Erkrankung Herzschwache 
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auf, so miissen ausser den Herzstimulantien (Digitalis, Spartein, 
Cofi'ein, Kampher) alkoholische Reizmittel herangezogen werden. 
Bei DiarrhOen giebt man den Kranken neben Opium und Naph­
thalin Eiweiss, Arrow-root und Hammelfleischsuppe; die bei Kin­
dern gliicklicher Weise sehr selten auftretenden Darmblutungen 
indiciren entsprechend dem KrMtezustand des Patient en v5llige 
Nahrungsentziehung fiir Htngere odeI' ki:irzere Zeit. }<'este Speisen 
diirfen wlthrend del' Krankheit und in den ersten zehn Tagen 
del' Rekonvalescenz nicht genossen werden, Gemiise sind erst drei 
W ochen nach v5lliger Entfie berung zu gestatten. Wenn die 
Kranken Milch und Mehlsuppen zuriickweisen, versuche man nach 
den oben gegebenen Regeln ihre Zubereitung zu ltndern. Daneben 
k5nnen Hammelfleisch-, Ochsenfleisch - und Hiihnersuppen odeI' 
Fleischsaft und Peptone in Wasser und Bouillon gereicht werden. 
Die meisten Recidive werden durch eine Vernachlltssigung diesel' 
streng einzuhaltenden Dilttvorschriften verursacht. 

Bei den ubrigen akuten und chronischen Erkrankungen richtet 
sich die Ernlthrung nach den oben dargelegten allgemeinen 
Regeln; ich kann mich daher in diesel' Beziehung kurz fassen. 

Ein hereditl1r syphilitisches Kind darf nicht von einer 
Amme ernahrt werden, dagegen ist das Stillcn seitens del' Mutter 
gestattet. 

Bei Gehirnkrankheiten sind Alkohol, Kafi'ee, heisse Suppen 
und feste Speisen contraindicirt. Im Verlauf del' Cerebro-Spinal­
meningitis nehmen in Folge des andauernden Erbrechens und del' 
Appetitlosigkeit die KrMte tind das K5rpergewicht abo Hier muss 
die Ernlihrung eventuell mit del' SOLTMANN'schen Saugflasche odeI' 
der Schlundsonde (welche bei Brechreiz bessel' durch die Nase 
als dureh den Mund eingefiihrt wird) energisch durchgefiihrt 
werden. 

Bei Affektionen der Athmungsorgane soll nur flussige 
Nahrung gegeben werden; diesen Kranken nach JURGENSEN'S Vor­
schlag gebratenes Fleisch und Brod mit Butter zu reichen, ist bei 
akuten entzltndlichen Erkrankungen entschieden nicht angebracht. 
Die Speisen und Getrlinke sollen nicht zu kalt sein, Zucker und 
Siissigkeiten iiberhaupt diirfen in mlissigen Mengen genossen wer­
den, am empfehlenswerthesten sind Mehlabkochungen. Im Beginn 
del' Erkrankung sind alkoholische Reizmittel zu vermeiden, da­
gegen wird ihr Gebrauch bei Schwliche- und Kollapszustl1nden, 
welche sich schon friiher odeI' im weiteren Verlauf del' Erkrankung 
entwickeln k5nnen, n5thig. Die Kapillarbronchitis komplicirt sich 
hliufig mit einer Gastro-Enteritis; in derartigen Flillen wird Kuh­
milch und hliufig selbst Muttermilch nicht vertragen. 

Akute Nierenkrankheiten contraindiciren den Gebrauch 
des Alkohols in jeder Form, besonders des Bieres, ferner Ge­
wiirze, Kafi'ee und Thee. Bei chronischen Nierenerkran­
kungen ist wegen des grossen Eiweissverlustes eine sehr aus-



Die Ernahrung des kranken Kindes. 39 

giebige ErnH.hrung nothwendig, aber - entgegen den Angaben von 
OERTEL und L6WENMEYER - durfen Eier und Fleisch im ersten 
Stadium der Erkrankung uberhaupt nicht und auch spH.ter nicht 
in irgendwie grosserer Menge gegeben werden. Die DiH.t besteht 
in der Hauptsache aus Milch und Mehlsuppen; Alkohol ist aus­
schliesslich als Excitans bei bedrohlichen SchwH.chezustH.nden, 
Salz nur zur Beforderung der Urinsekretion gestattet. 

1m weiteren Verlauf der Erkrankung diirfen Peptone in 
kleinen Mengen verabreicht werden; Albumosen wie Somatose 
eignen sich als Zusatz 'zu der Nahrung, da sie gut vertragen und 
rasch resorbirt werden. Die Milch bildet in verschiedensten For­
men und Zubereit.ungen den Hauptbestandtheil del' Nahrung; sie 
enthH.lt keine Nucleine, welche die Harnsliurebildung begunstigen, 
und keine Extraktivstoft'e, welche den Genuss des Fleisches con­
traindiciren. 

Akuter Rheumatismus. Hier besteht die Dilit aus Milch 
und Mehlspeisen. Ausserdem konnen Pfianzensauren (Limonaden) 
gegeben werden, falls die Patient en dabei die Milch vertragen. 

Reetalerniihrung. 

Da das Rectum zwar resorbirt abel' niclit verdaut, so mussen 
aIle NH.hrstoffe, welche auf diesem Wege dem Organismus zu­
gefuhrt werden solI en , gelOst sein; dagegen hat die Injektion 
von Aufschwemmungen gewohnlich keinen Zweck. Wasser kann 
stundlich bis dreistundlich in Mengen von 25-100 g eingespritzt 
werden und durch WiederanfuIlung der Lymph- und Blutbahnen 
lebensrettend wirken. Schwache SalzlOsungen mit einem Zusatz 
von Traubenzucker und emulgirtes Fett werden resorbirt; aIle 
N ahrungsstoft'e, auch Milch mussen vor der Einspritzung mehr 
oder weniger peptonisirt sein. Albumosen (z. B. Somatose) und 
die oben erwH.hnten stark verdunnten PeptonlOsungen gelangen 
ebenfalls rasch zur Aufsaugung,. dickfiussige Losungen werden 
dagegen nicht resorbirt, gehen in FH.ulniss uber und reizen die 
Schleimhaut. Eiereiweiss wird durch Zusatz von 1,0 Kochsalz 
resorptionsfH.hig; KUSSMAUL llisst zwei' odeI' drei Eier mit Wasser 
schlagen und die Mischung, nachdem sie zwolf Stunden gestanden 
hat, mit einem Zusatz von Starke injiciren. Die letztere wird 
z. Th. in Dextrin verwandelt; Fett kann bei einem Zusatz von 
Alkohol ebenfalls theilweise resorbirt werden. ANDREW H. SMITH 
empfiehlt Blut zu injiciren; dass andere Bestandtheile als das 
darin enthaltene lOsliche Eiweiss, die Salze und das Wasser auf­
gesogen werden, kann man nicht erwarten. Del' genannte Autor 
will abel' beobachtet haben, dass die Stuhle, welche am nH.chsten 
Tag entleert wurden, keine Reste des eingespritzten Blutes ent­
hielten. Bei allen diesen Massregeln dUrfen wir aber nicht ver-
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gessen, dass, wenn die Resorptionsfahigkeit des Rectum auch 
noch so gross ist, hochstens del' viel'te Tbeil del' ftir Erba1tung 
des Organismus notbwendigen Nahrstofi'e auf diese Weise zugefiihrt 
werden kann, und dass es scbliesslich doch zur Inanition kommt. 
Ausserdem Hegen bei Kindem die Verha1tnisse ftir Nahrk1ystiere 
nicht so gtinstig wie bei Erwacbsenen. Wenn man nam1ich bei 
dies en an del' Spritze einen e1astischen Katheter hefestigt, so ge-
1ingt es verbLtltnissmassig grosse Quantitaten (bis zu 1/2 1), we1che 
die Patienten aucb bei sich behalten, zu injiciren. Dem gegen­
tiber verhindert die Krtimmung del' kindlichen S-fol'migen F1exur 
ein weiteres Vorscbieben des Instruments, so dass dasse1be sich 
umbiegt. Ausserdem werden auch grossere Fltissigkeitsmengen 
von den schwachen odeI' widerstrebenden Patient en nicht geha1ten. 
Wenn man den Unterkorper des Kindes erhoht lagert und dabei 
gleichzeitig Brust und Bauch durch ein weiches Kissen f:!ttitzt, so 
kann man etwas mehr injiciren odeI' vielmehr langsam von oben 
nach unten einfliessell lassen. Dabei darf die Kontrolle des Ab­
domen durch die aufgelegte Hand nicht versaumt werden. Wird 
ein hartes Instrument benutzt, so kann man dasselbe eventuell 
weit 0 ben im Abdomen fiihlen; in dies em FaIle ist mit dem Rohr 
ein grosser Theil del' Darmschlingen nach oben geschoben. 

Bei Bereitung del' zu injicirenden Fliissigkeiten konnen noch 
folgende Vorschriften Verwendung finden. BOAS empfiehlt fiir 
den Erwachsenen 250 ccm Milch, 2 Eigelb, 1 g Kochsalz, einen 
Esslofi'el Rothwein und einen EsslOffe1 durchDiastase aufgeschlossenen 
Getreidemehls; DUJARDIN-BEAUMETZ nimmt ein Glas Milch, ein 
Eigelb, zwei odeI' drei EsslOffe1 fliissiges Pepton, ftinf Tropfen 
Opiumtinktur und 1,0 NatI'. bicarbonic. Diese Mischungen sollen 
nicht zu dttnnflussig sein und auf Korpertcmperatur erwarmt 
werden. Bei sehr empfindlicher Rectalschleimhaut empfiehlt sich 
jedenfalls ein Zusatz eines schwachen Opiats; Alkohol und aIle 
anderen Substanzen, welche das Rectum reizen konnen, dtirfen 
nicht in grossen Mengen zur Verwendung g·elangen. Dem Drang'en 
und Pressen seitens del' Patienten kann durch Druck auf dag' 
Perineum und Kompression des Sphincter entgegengewirkt werden. 

Sondenerniihrung. 

Wenn Kinder odeI' Sauglinge nicht schlucken konnen oder 
die N ahrungsaufnahme verweigel'n, so muss man zur Zwangser­
nahrung ubergehen. Zu dies em Zweck wird mehl'ere Male taglich 
eine dem Alter und del' sonstigen Sachlage entsprechende FHtssig­
keitsmenge (1/4-1/2 I odeI' mehr) mit Hilfe einer passenden Schlund­
sonde in den Magen eingebracht. Die Operation darf nur wenige 
Minuten dauern, und die Sonde muss so rasch herausgezogen 
werden, dass del' Pharynx nicht gereizt wird. 
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·Bei der Ernlthrung durch die Nase bedient man sich eines 
kleinen Trichters, der, urn jeden Schmerz zu vermeiden, mit 
einem kleinen Stiick Gurnmischlauch armirt ist. Dieses wird in 
das grossere N asenloch eingefiihrt, und wahrend ein Gehilfe den 
Patienten, welcher auf dem Riicken liegt, festhltl t, lltsst man 
Fliissigkeit einfliessen, so, dass das Kind schlucken muss. An 
Stelle des Trichters kann auch eine Spritze ohne Stempel benutzt 
werden. 



II. 

Allgemeine Therapie. 
Die Ansichten uber die Therapie del' Kinderkrankheiten haben 

die gleichen Wandlungen durchgemacht, wie sie uns in den ubrigen 
Zweig-en del' Medicin entgegentraten. Auch dort schloss sich an 
die Zeit, wo man sich in del' Polypragmasie nicht genug thun 
konnte, jene Epoche eines trostlosen und unfruchtbaren Nihilismus, 
ohne dass man sich daruber klar wurde, dass das Receptschreiben 
aUein doch nicht den Arzt macht und nicht ausschliesslich hierauf 
die Gesundheit des Staates und seiner Burger beruht. 

Man Mrt und liest vie 1 uber die Schwierigkeiteri del' Dia­
gnose und der Behandlung im Kindesalter, wtihrend doch die Ver­
haltnisse nicht viel andel's liegen wie beim Erwachsenen; denn 
hier werden wir oft absichtlich odeI' unabsichtlich getauscht, das 
Kind abel', welches nicht sprechen kann, giebt uns freilich keinen 
Fingerzeig fur die Untersuchung, macht jedoch auch sichel' keine 
falschen Angaben. Dazu kommt, dass die Krankheiten del' Kinder 
gewohnlich nicht komplicirt sind und die Sache daher meistens 
mit einer einfachen Diagnose abgemacht ist. Die meisten der­
selben haben glucklicherweise die Tendenz zur Reilung, und viele 
verlaufen gunstig, ohne dass del' ganze Arzneischatz an ihnen 
versucht wird. Daher wird del' verstandige Arzt den klein en 
Patienten und auch sich selbst am meisten nutzen, wenn er in 
Fallen, wo er nicht zu einer Diagnose gelangt, von einer ein­
greifenden Therapie absieht. 

Damit will ich abel' nicht sagen, dass man bei den typisch 
verlaufenden Krankheiten, die sich uber Tage odeI' Wochen er­
strecken, die Rande in den Schooss legen solI. 1m Gegentheil, 
nichts ist verkehrter, als wenn man z. B. beim Keuchhusten, wie 
das leider noch oft geschieht, nicht eingreift, weil die Krankheit 
nach einigen Monaten von selbst erIischt. Das ist freilich del' 
Fall, abel' wie manches Kind geht nicht wahrend diesel' Monate 
zu Grunde I Man muss sich doch daruber klar sein, dass jeder 
Tag dem kranken Kind neue Gefahren bringt, dass z. B. eine 
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Broncho-Pneumonie, die im zweiten odeI' dritten Monat zur Ent­
wicklung kommt und tOdtlich endigt odeI' zur Pbtbise fiibrt, durcb 
recbtzeitige Bebandlung des Grundleidens moglicber Weise biitte 
vermieden werden konnen. Es wltre daber aucb gar nicht zu 
verwundern, wenn man den Arzt fUr solche durcb seine Scbuld 
ungiinstig verlaufende Fiille gesetzlich verantwortlicb machen 
woUte. 

Ebenso ist es abso]ut nicbt zu billigen, wenn die Bebandlung 
erst einsetzt, nacbdem sich beunrubigende Symptome entwickelt 
haben. Denn die Verantwortlicbkeit des Arztes wird wabrscbein­
licb nicbt vermindert, wenn er einen KoUaps, den er biitte vorber­
seben konnen, durcb Analeptica zu bekiimpfen sucht, oder wenn 
er am fiinften und secbsten Tag der Pneumonie bei 1 60 bis 200 
Pulsscbliigen in del' Minute Digitalis verschreibt. Eine solcbe 
exspektative Tberapie, die w1,tbrend des ganzen Krankheitsverlaufes 
die wicbtigsten Dinge nicht bel'iicksichtigt, kann nicbt die Sacbe 
des gewissenhaften und erfahrenen Arztes sein, sondern von ihm 
wird und muss man verlangen, dass er sicb von Anfang an dariiber 
klar ist, ob das Herz wiibrend einer Infektionskrankbeit ausbalten 
wird, odeI' ob er zu Excitantien greifen muss. Wie mancber Fall 
biitte wohl scbon durch eine kleine Menge Digitalis, durcb eine 
geniigende Dosis Kampber, Moschus odeI' andere derartige Mittel 
gerettet werden konnen, wenn sie nur zur rechten Zeit angewandt 
wiiren! 

Es ist abel' auch eine dankbare Aufgabe, Kinder zu behan­
deln, denn sie sind, was sie sclieinen, und sie schein en, was sie 
sind. Hier giebt es in del' Pathologie und del' Tberapie keinen 
Mysticismus, keine Suggestion odeI' Spiritismus. Ihre Natur und 
ibre Krankheiten sind einfaeb genug, man muss sie nur zu deuten 
versteben. Sie sind abel' - man kann wobl sagen gliicklicher 
Weise - keine Miniaturausgaben del' Erwachsenen, und man 
muss daber ibre Leiden wie aucb ibre Eigenheiten und Grillen 
kennen . 

. Bei del' Bebandlung aIler Kinder, der kleinsten wie auch 
del' alteren, miissen wir uns immer und immer wieder daran 
erinnern, dass sie sehr rasch aniimiscb werden, dass es daber 
leicht zur allgemeinen Inanition und zur Herzschwiicbe kommt. 
Das darf man nicbt vergessen und daher auch bei Behandlung 
lokaler Leiden nie den Allgemeinzustand aus den Augen verlieren. 

Die beste Tberapie ist die Propbylaxe. Die richtige Er­
niibrung und Pflege des Sauglings verhiitet die Entstehung der 
zahlreicben Magen- und Darmerkrankungen in del' ersten Lebens­
zeit, die entweder rasch zum Tode fiihren oder doch den Keim 
zu spiiteren Leiden legen; aus diesem Grunde ist ein sebr be­
triicbtlicher Tbeil meiner Arbeiten del' Diiitetik und Hygiene 
gewidmet. Die dabin geborigen Fragen sind von del' Therapie 
nicbt streng zu trennen, und daher konnten im erst en Kapitel 
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eImge Bemerkungen iiber Medikamente ebenso wenig umgangen 
werden, wie ich jetzt bei Besprechung der Therapie die Dilttetik 
nicht vollig unerwlthnt lassen kann. 

Gleichwichtig ist die sorgfltltigste Beritcksichtigung der 
Respiration, del' Cirkulation und der Hautthlttigkeit und soIl des­
halb an anderer Stelle noch eingehend besprochen werden. Die 
Klimatotherapie , Massage, Elektrotherapie, Orthopltdie und 
Gymnastik werden in den Kapiteln iiber die Erkrankungen der 
Lungen, Muskeln, Nerven und Gelenke abgehandelt werden. 
Baden, kalte Waschungen, Bewegung im l!'reien und geniigende 
Unterbrechung der Schulstunden sind von eminenter Wichtigkeit. 
Die beste Korperbewegung fiir das Kind ist das Spiel, und Turn­
stunden in schlecht ventilirten Rltumen werden hiermit niemals 
erfolgreich konkurriren konnen. Die Sommerferien sind im Allge­
meinen zu kurz und miissten 4 W ochen lltnger wlthren, die Schulen 
soUten Mitte Juni geschlossen und erst im Anfang des Oktobers 
wieder geoffnet werden. Vor einigen Jahren stellte die "Harlem 
Medical Association" und die "Medical Society of the County of 
New York" an die Unterrichtsverwaltung der Stadt das Ersuchen, 
die offentlichen Schuleu statt am ersten erst am dritten Montag 
des Septembers wieder beginnen zu lassen. Die Behorde erkannte 
auch die Berechtigung dieser Forderung und die Nothwendigkeit 
einer solchen Aenderung an und bestimmte deshalb (!), dass die 
Schulen am zweiten Montag im September beginnen sollten, so 
dass die Kinder eine Woche mehr in der Sommergluth der Stadt 
zubringen miissen und wie friiher keinen Nutzen von den Sommer­
ferien ziehen konnen. Die Ausfliige del' "St. John's Guild", 
die Sammlungen fiir Ferienkolonien, die Sanatorien und die 
"Children's Aid Society" sind die ersten Schritte auf dem rich­
tigen Wege. 

Ueber das Baden odervielmehr die Hydrotherapie mochte 
ich an dieser Stelle nul' wenige Bemerkungen vorausschicken. 
In den letzten zehn Jahren hat kaum ein anderer Gegenstand 
das Interesse der Laien und Aerzte im gleichen Marse in An~ 
spruch genommen wie die Frage iiber die therapeutische Ver­
wendung des Wassers. NUl~ zwei Mltnner mochte ich hier nennen, 
welche fiir die Indikationsstellung und die Methoden der Hydro­
therapie besonders bei der Fieberbehandlung massgebend gewesen 
sind, WINTERNITZ in Europa und S. BARUCH in Amerika. Die 
Indikation fiir eine kiinstliche Herabsetzung der Temperatur ist 
gegeben, wenn sich in Folge davon eine excessiv hohe Puls­
frequenz , Degeneration des Herzmuskels und der iibrigen 
Muskulatur, del' Nieren und des Gehirns entwickelt und dmch 
grosse Trockenheit der Schleimhltute ihre Resorptionsflthigkeit zu 
leiden scheint. Besonders im Beginn solcher Erkrankungen ent­
wickeln sich hltufig Hirnsymptome, Delirien und Konvulsionen, 
wlihrend im weiteren Verlauf die gleichen Temperaturcn verhltltniss-
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m11ssig ·gut vertragen werden. Aus diesem Grunde kann die 
H5he der Temperaturen, ohne dass schon sonstige bedenkliche 
Symptome bestehen odeI' einzutreten drohen, keine Indikation 
fiir die Einleitung einer Behandlung abgeben. Auch zeigen nicht 
aIle Kinder die gleiche Empfindlichkeit gegen hohe Temperaturen, 
welche iibrigens bei einer Anzahl Erkrankungen, z. n. bei einigen 
Formeu des Abdominaltyphus und del' Autoinfektion vom Darm 
aus, eine Zeit lang ohne besonderen NachtheiI von den Patienten 
ertragen werden. Leider geniigt abel' das Ansteigen des .Fiebers 
bis auf 39,5° haufig allein, um die Massnahmen vieleI' Aerzte, 
welche in der Temperaturherabsetzung das einzige Heilmittel fiir 
ihre Patienten erblicken, zu bestirnmen. 

Zur Temperaturherabsetzung stehen uns Medikamente und 
das Wasser zur Verfitgung. Vom Chinin sind sichere Erfolge 
nur bei der Malaria und einigen septischen Fie bern - hier 
eventuell mit anderen Mitteln kombinirt- zu erwarten. Die 
Theerderivate, Antipyrin, Acetanilid ("Antifebrin"), Phen­
acetin etc. wirken auf das Fieber ein° und sind auch unter ge­
wissen Umstanden indicirt, nur darf man nicht vergessen, dass 
sie sammtIich mehr oder weniger das N ervensystem und das Herz 
schadigen, ja selbst zu hamatolytischen Vorgangen Anlass geben 
k5nnen. Aus dies en Griinden muss man bei ihrer Anwendung 
mit grosser Vorsicht zu Werke gehen und haufig gleichzeitig 
Excitantien geben, um ihre schadlichen Nebenwirkungen aus­
zugleichen. 

Die Wasserbehandlung erniedrigt ebenfalls die Ternperatur, 
hat aber bei richtiger Anwendungsweise keine del' eben beschrie­
benen gefahrlichen Eigenschaften. Vielmehr wird dadurch ein 
Reiz auf die Hautnerven ausgeiibt, durch den reflektorisch del' 
ganze Organismus, besonders die Herzthatigkeit, sehr giinstig 
beeinflusst wird. Durch Anregung del' Herzkontraktionen und 
Steigerung des arteriellen Druckes wird die Oxydation in den 
Geweben und die Diurese gesteigert und, wie es scheint, sogar 
der Hamoglobingehalt des Elutes erh5ht. In dieser Beziehung 
besteht zwischen allen Autoren Uebereinstimmung, dagegen ist 
es unm5glich, iiber die Anwendung von kalten Abwaschungen 
mit odeI' ohne }<'rottiren und Anspritzen, iiber Einpackungen, 
Eisanwendung, heisse, warme odeI' kalte Bader, iiber die Zeit­
dauer solcher Bader und ttber die H5he des Fiebers, bei welcher 
derartige Massnahmen indicirt odeI' angebracht erscheinen, fitr 
aIle FaIle passende Regeln zu geben. 

Die Anwendung kalter Bader (16-24° C.) ist bei Kindern 
unter 8 Monaten nul' ausnahmsweise angezeigt, kongenitale Herz­
leiden geben eine absolute Contraindikation. In den seltenen 
~'allen, wo sie zur Anwendung gelangen, wird man darauf .achten, 
dass die Kinder dabei nicht frieren oder cyanotisch werden, 
sondern sie bei Auftreten diesel' Erscheinungen sofort heraus-
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nehmen. Einen gut en Erfolg kann man sich nul' davon ver­
sprechen, wenn bei del' auftretenden Reaktion auch die Fiisse 
warm werden. Wahrend sich die Kinder im Bade befinden, 
muss die Raut, besonders diejenige del' Extremitaten, fl'ottirt 
werden. Zwischen einem warmen Bade von 30-35 0 C. und del' 
Korperwarme eines fiebernden Kindes besteht eine so bedeutende 
Differenz, dass man durch eine solche Massregel, welcher die 
Kranken auch weniger Widerstand leisten, schon eine geniigende 
Herabsetzung' des Fiebers erreicht: Uebrigens nimmt die Tem­
peratur des Bades von Minute zu Minute ab und kann durch 
Zugiessen von kaltem Wasser weiter herabgesetzt werden. Bei 
kalten Einpackungen mit geeistem oder nicht geeistem Wasser 
ist es nicht nothwendig und auch .nicht angebracht, den ganzen 
Korper in die Tiicher zu hiillen, sondern man lasst bessel' Unter­
schenkel und Fiisse frei. Eine einfach zusammengelegte Serviette 
oder ein Randtueh wird um den Oberkorper, mit Ausnahme del' 
Arme, um die Brust allein, um Brust und Bauch, eventuell auch 
gleiehzeitig um die Oberschenkel gelegt, je nachdem man eine 
mehr lokale odeI' allgemeine Wirkung erzielen will; diese feuchten 
TLlcher werden dann mit Flanel1 odeI' Wolle bedeckt. 

Ein sehr wirksames Stimulans ist das kalte Wasser in Ge­
stalt gut ausgerungener Umschlage, welche mit ]'lane11 odeI' 
Guttaperchapapier bedeckt 20 bis 50 Minuten Heg'en bleiben, bis 
sich die Raut heiss anfiihlt. Heisse Bader (35-40 0 C.) wirken 
ebenfaJIs stimulirend, diirf'en abel' nul' selten verabreicht werden, 
weil sie die meisten Patienten aufregen odeI' angreifen. Durch 
kurz dauernde heisse Bader mit odeI' ohne einen Zusatz von 
Senf und kalten Umschlagen auf den Kopf werden die Haut­
g'efasse dilatirt. Indicirt sind sie zuweilen bei Pneumonien, 
Kollapszustanden, sowie zur Beforderung des Ausbruchs von 
Exanthemen (Scharlach, Masern). 

Noeh einmal mochte ieh hier wiederholen, dass dureh Kochen 
del' Milch und des Trinkwassers eine Infektion auf diesem Wege 
am sichersten vermieden wird. Hoffentlich hat das nach dem 
V orschlag von SOXRLET von CAILLE in New York und ROTOR in 
Boston eingefiihrte Sterilisircn del' Milch Erfolg. 

Anstrengende geistige und korperliche Arbeit muss den 
Kindern erspart bleiben, und aus dies em Grunde ist die Be­
schaftigung derselben in den Fabriken entschieden verwerflich. 
Sie ist nieht nul' eine Grausamkeit gegen das hiilflose Kind, 
sondern bildet zugleich eine Gefahr fiir den Staat, del' nicht ge­
deihen kanp., wenn seine zukiinftigen Biirger im Interesse del' 
Industlie ausgebeutet und dureh eine unverniinftige Gesetzgebung 
in ihrer korperlichen und geistigen Entwieklung gehemmt 
werde~l. 

Bei allen thel'apeutischen Massnahmen muss man daran 
denken, dass die Kinder sehr leicht aufgeregt werden, und dass 
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Furcht, Schmerz, Schreien uud gewaltsame Abwehrbewegungen 
nur CirkulationsstOrungen und Kr~fteverlust zur :B~olge haben. 
Deshalb durfen Vorbereitungen fiir eine Lokalbehandlung nie VOl' 
den Augen del' kleinen Patienten getroffen werde, und del' 
schlechte Geschmack von Medikamenten ist nach Moglichkeit zu 
verdecken. Naphthalin, Jodoform, Naphthol, Rhabarber und 
andere derartige Mittel sind vollig zu vermeiden. Gerade in diesem 
Punkte wird viel gesiindigt, und dies hat nicht zum wenigsten dazu 
beigetragen, in den letzten 25 J ahren den Bestrebungen del' 
Homoopathen Anh~nger zuzufiihren. Das Wichtigste ist und bleibt 
abel' natitrlich ein gluckIicher Krankheitsverlauf und die Ge­
nesung des Kindes; darum wird man auch, wenn es nothig ist, 
nicht auf eine schlecht schmeckende Medicin Verzicht leisten. 
Stets ist del' Zustand del' Verdauungsorgane auf's Sorgsamste zu 
berucksichtigen; Erbrechen und Diarrhoen, die leicht zur Inanition 
fiihren, sind zu verhiiten. Denn was hilft es, wenn man nach 
richtiger Indikationsstellung die entsprechenden Medikamente 
verordnet und del' Kranke, w~hrend man seine Krankheit heilt, 
zu Grunde geht? 

Das Eingeben von Medikamenten ist durchaus nicht immer 
leicht, und Takt und Erfindungsgabe del' Pfiegerin kann hier 
grosse Triumphe feiel'll. Auch hier gilt del' alte Spruch "si 
duo faciunt idem, non est idem". Man wh'd die Pfiegerin darauf 
aufmerksam machen, dass das Kind nicht schlucken kann, so 
lange del' Loffel sich zwischen den Z~hnen befindet, dass das 
Niederdrucken del' Zunge und rasches Vorziehen des Loffels, so­
wie Zudrucken del' Nase h~ufig zum Ziele fUhren. Von del' 
Verwendung del' Geschmackskorrigentien wurde schon gesprochen; 
zu erinnel'll ist noch daran, dass Syrup in del' W~rme sauer 
wird, w~hrend sich Glycerin und Saccharin halten. Fur die 
Verordnung von Chinin sei noch darauf aufmerksam gemacht, 
dass del' Geschmack am besten durch versiissten Kaffee, Choko­
lade odeI' Syrupus Aurantii (0,1 Chinin. sulf. auf 1 TheelOfl'el jedes 
Mal VOl' dem Gebrauch mischen) gedeckt wird. PulverfOrmige 
Mittel sollen nul' gelOst odeI' doch gut durchfeuchtet eingegeben 
werden, da sie sonst durch Reizung des Rachens Erbrechen ver­
anlassen konnen. Von Kapseln und Oblaten ist wegen ihrer 
Grosse ganz abzusehen, dagegen nehmen manche Kinder gel'll 
kleine gut iiberzuckerte Pillen. Bei Trismus, Tetanus, Narben­
striktur und absoluteI'" Widersetzlichkeit del' kleinen Patienten 
kann man eventuell W ochen lang die Medikamente durch die 
Nase odeI' per rectum beibringen. 

Die Wirkung eines Medikaments ist von del' Menge, sowie 
von del' Schnelligkeit, mit welcher es resorbirt und wieder aus­
geschieden wird, abh~ngig. In letzterer Beziehung bestehen 
grosse Unterschiede; so wird Curare rasch eliminirt (daher rasch 
auf ainander folgende Gaban), ahnIich verhlilt es sich mit dem 
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Jodkalium, doch sind im Urin noch nach eImgen Tagen Spuren 
davon nachweisbar. Phosphorsaurer Kalk erscheint sofort in den 
Fll,ces und im Urin, Kal. chloricum wird in wenigen Stun den durch 
die Nieren ausgeschieden, wll,hrend die Entfernung des Silbers 
und Quecksilbersaus dem Korper unter bestimmten Umstll,nden 
lange dauern kann. 

Die Schnelligkeit, mit del' die Resorption del' Medikamente 
VOl' sich geht, entspricht einmal del' Verdunnung del' Losungen, 
hangt abel' auf del' anderen Seite von dem Zustand del' zur 
Aufnahme ausgewahlten FlitChe abo Eine verhornte OQerhaut 
wird Z. B. so gut wie nichts aufnehmen; desbalb wird man auch 
hier keine Einreibungen machen, sondern sicb SteIlen, wie die 
Innenseite des Armes und des Beines auswll,hlen, wo die Epidermis 
dunn und das Lymphgefasssystem moglichst entwickelt ist. Eine 
hyperamische Magenscbleimhaut, ein katarrhalisches oder ulcerirtes 
Rectum resorbiren ebenfalls sehr wenig, und die hier eingebrachten 
Medikamente diirften haufig ihren Zweck verfehlen. 

Selbstverstandlich richtet sich die Dosis nach dem Alter des 
Patienten, docb lassen sich dafur allgemein gultige Regeln schwer 
geben; im Durchscbnitt kann man auf jedes Jahr ein Zwanzigstel 
del' fur Erwachsene iiblichen Menge geben, abel' es ist bier 
naturlich mit zahlreichen Ausnahmen zu rechnen. Ein schablonen­
mll,ssiges Verfahren ist ebenso wenig bei del' Verordnung von 
Medikamenten wie bei den Vorschriften ffir die Ern1thrung am 
Platze; bier wie dort hat man zu beriicksichtigen, dass es zu­
weilen nicbt geniigt, die ffir Erwachsene passende Quantitat zu 
vermindern, sondern dass gewisse Speisen resp. Medikamente 
von Kindern iiberhaupt nicht vertragen werden, und dass ebenso 
wenig bei allen Kranken durch die gleiche Dosis eine volle 
Wirkung erzielt wird, wie aIle Menschen mit derselben Nahrungs­
menge auskommen. Ausserdem kommen Idiosynkrasien gegen be­
stimmte Medikamente VOl', die im speciellen Fall die Verwendung 
derselben verbieten. So giebt es Person en , die auf ganz kleine 
Mengen Opium sehr rasch reagiren, bei Anderen kommt es nach 
minimalen Mengen Quecksilber schon zum Speicbelfiuss; derartige 
ll'1tlle konnen naturlich auch fiir einen umsichtigen und erfahrenen 
Arzt recht unangenebm werden. Zu berucksichtigen ist ferner, 
dass sich del' Organismus an gewisse Medikamente sehr leicht 
gewohnt, so dass man Z. B. genothigt sein kann, fur S1tuglinge 
verh1tltnissm1tssig grosse Dosen Opium zu verschreiben, nachdem 
sie es langere Zeit genommen haben. AnQ.ere Mittel wie die 
Antipyretica und Herztonica, also Antipyrin, Chinin, Digitalis, 
Stl'ophantus, Spartein, Convallaria konnen S1tuglingen und grosseren 
Kindern von Anfang an in grosseren Mengen gegeben werden, 
als man dem Alter nach wohl annehmen mochte. Bei Hirnhaut­
entziindungen durfen ruhig taglich drei bis sechs Gramm J od­
kalium verabreicht werden, wahrend man sich gerade bei diesel' 
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Krankheit vor einem Herztonicum, dem Coffein, wegen seiner 
excitirenden und irritirenden Wirkung zu hiiten hat. Die Queck­
silberprl1parate fiihren bei Kindern weniger leicht zur Stomatitis 
als bei Erwachsenen, und man kann daher Kindel'll von zwei 
Jahren, die an Croup leiden, stundlich odeI' zweistundlich 0,001 
Sublimat in Losung (1 : 6000-10000) fiinf bis sechs Tage geben, 
ohne dass die Mundschleimhaut oder del' Magen -Darmkanal dar­
unter leidet. Bei sehr schweren Fl111en hereditl1rer Syphilis muss 
eine l1hnliche Therapie sogar W ochen lang fortgefi:ihrt werden. 

Jede Verordnung solI unter moglichster Schonung des Orga­
nismus und in moglichst kurzer Zeit ein bestimmtes Ziel erreichen 
und gewissen Indikationen entsprechen. Leider konnen wir aber 
nicht immer auf diese Weise unserer Aufgabe gerecht werden, 
und es gelingt nicht stets auf direktem Wege das gewiinschte 
Resultat zu erreichen odeI' aIle Indikationen soXort zu erfiillen. Bei 
der Verordnung von Medikamenten liegen die Verhl1ltnisse ganz 
l1hnlich wie bei der El'lll1hrung. Hier wollen wir durch Auf­
nahme "yon Speisen und Getrl1nken die Verluste, welche der 
Organismus erlitten hat, ersetzen und das Wachsthum fordel'll, 
dazu bedurfen wir abel' einer grossen Anzahl einzelner Mahl­
zeiten, von denen jede zur Erreichung des angestrebten Zweckes 
nothwendig ist; dort miissen wir hl1ufig kleine Dosen der Medika­
mente Wochen, Monate, ja selbst Jahre lang reichen, bis die 
gewiinschte Wirkung eintritt. Gar nicht zu umgehen ist z. B. eine 
solche Behandlung bei chronischen Erkrankungen des Blutes, des 
N ervensystems und bei Konstitutionskrankheiten. So beeinflusst 
del' Phosphor die Rhachitis erst nach W ochen, die Anomalien der 
Blutbildung bei del' Chlorose weichen erst einer W ochen oder 
Monate lang durchgefiihrten Eisentherapie, die pel'lliciOse Anl1mie, 
die Sarkomatose und die Chorea bedurfen einer konsequent und 
lange durchgefi:ihrten Behandlung mit steigenden Arsendosen. 
Ebenso ist man bei Syphilis und chronischen Gewebshyperplasicn 
gezwungen, Quecksilber und Jod oder beide Medikamente zu­
sammen Monate und sogar Jahre lang fortzugeben, ehe Heilung 
erreicht wird. Ja selbst mit del' Digitalis konnen wir den ge­
wunschten Effekt nul' erreichen, wenn wir das Mittel, welches 
nicht nur die Herzaktion krl1ftigt, sondel'll auch durch Einwirkung 
auf die kleinsten Gef11sse des Organs seine El'lll1hrung giinstig 
beeinflusst, 111ngere Zeit in kleinen Mengen nehmen lassen. 

Dass die Dosis des Medikaments sich nach del' Art und dem 
Ort del' Applikation richtet, muss besonders betont werden, weil 
in del' modernen Behandlung ein grosser Nachdruck auf lokale 
Diagnose und folgerichtig auch auf eine lokale Therapie gelegt 
wird. Bei subkutanen Injektionen ist die Menge kleiner, bei 
Applikation 'per rectum - wie spl1ter noch nl1her angefi:ihrt 
werden solI - etwas grosser als bei innerer Darreichung zu 
wl1hlen. Die Einreibung von officineller J odkaliumsalbe ist so 
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gut wie wirkungslos, denn das J od wird erst nach Tagen aus­
geschieden, und man erzielt daher eigentlich nur den Effekt einer 
Massage. Anders, wenn als Salbenconstituens Glycerin oder 
Lanolin gewli.hlt wird, da die Elimination dann schon nach einem 
Tag, resp. einigen Stunden beginnt. 

An dieser Stelle mogen einige Bemerkungen tiber die Organo­
therapie, - die Serumtherapie wird spli.ter abgehandelt - die 
neue Behandlungsmethode, welche bei fehlender "innerer Sekre­
tion" in Anwendung zu ziehen ist, Platz :tinden. Die letztere 
Bezeichnung wurde zuerst von SCHAEFER und OLIVER (Brit. Med. 
Journ. 10. Aug. 1895) in Bezug a.uf die Nebennieren eingeftihrt 
und hat sich seitdem das Burgerrecht in der medicinischen Nomen­
klatur erworben. Man versteht darunter einige theils physiolo­
gische theils chemische vitale Processe an verschiedenen Theilen 
des Organismus. Speichel-, Magen- und Pankreassaft sowie Galle 
fallen, da sie durch AusfUhrungsgli.nge ihrem Bestimmungsort zu­
geftihrt werden, in das Gebiet der "li.usseren Sekretion". Bei 
der inneren Sekretion bedarf es weder solcher Ausfuhrungsgli.nge 
nochtiberha.upt einer drusigen Struktur des betreffenden Organs, 
sondern selbst dem Muskel und dem Gehirn faIlt diese Aufgabe 
zu, und das Sekret geht direkt in die Lymphe und das Blut tiber. 
Leber und Pankreas scheinen eine aussere und innere Sekretion 
zu besitzen, wli.hrend del' Schilddrtise, del' Thymus, der Milz und 
den Nebennieren nul' die letztere eigen ist. Das Fehlen, die 
Exstirpation oder die Funktionsunfahigkeit in Folge von Erkrank­
ungen diesel' Organe fUhrt unter den Symptomen einer chronischen 
Infektion, fUr welche sich zwei Erklarungen geben lassen, zum 
Tode. Entweder bilden diese Organe Stoffe, welche fUr die Er­
haltung des Organismus nothig sind, oder sie besitzen die Fli.hig­
keit, gewisse giftige Produkte des Stoffwechsels zu zerstOl'en; 
moglicher Weise sind diese beiden Faktol'en gleichzeitig in Rech­
nung zu ziehen. Angebol'ener Mangei, Exstirpation oder tief­
gehende Alterationen del' Schilddruse, des Pankreas, der Neben-. 
nieren fithl'en z. B. Kachexie, resp. Diabetes oder Addison'sche 
Krankheit herbei. Wir wissen ferner jetzt ganz sicher, dass das 
Myxodem und einige Formen des Kretinismus durch Verab­
I'eichung thierischer SchiJddriise gebessert oder sogar geheilt 
werden konnen (das Nli.here findet sich an anderer Stelle ge­
legentlich del' Besprechung des Myxodems, des Kretinismus, del' 
Basedow'schen Krankheit etc.). 

Jedenfalls erfordert die Organotherapie Zeit und Geduld; ge­
wisse Wirkungen konnen nul' bei dauernder Anwenduug erreicht 
werden. Myxodem und Semikretinismus treten wieder auf, so­
bald das Mittel vollig oder fUr langere Zeit ausgesetzt wird, 
und eine dauernde Heilung wird hierbei erst erreicht werden 
konnen, wenn eine in dem Korper des Kranken implantirte 
SchiWdruse zur volligen Funktionsfahigkeit gelangt sein wird. 
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Leider kann sich die Chirurgie bis jetzt derartiger Resultate nicht 
ruhmen. 

Temperaturmessungen werden bei Kindern am bequemsten 
und sichersten im Rectum vorgenommen; ebenso karin die Er­
nahrung und Applikation von Medikamenten auf diese Weise aus­
gefUhrt werden, nnr darf man nicht vergessen, dass das Rec­
tum bei jungen Individuen sehr gerade verlauft, dass die 
Konkavitat des Kreuzbeins eine geringe nnd der Sphincter, 
dessen Kontrollwirknng sich nnr allmahlich entwickelt, noch 
schwach ist. Da aus diesen Griinden Einlaufe leicht wieder aus­
fiiessen odeI' ausgepresst werden, diirfen sie, wenn dies ver­
hindert werden solI, absolut nicht reizend wirken, man wahlt 
daher am besten eine 6-7% 0 KochsalzlOsung, die auch als Ve­
hikel fUr die meisten Medikamente benutzt werden kann. Von 
der gewarmten Flussigkeit spritzt man nicht vie I mehr als 15,0 
moglichst hoch in das Rectum ein, damit der Sphincter nicht in 
Funktion tritt. Fur solcbe kleine Klystiere gebrauchen wir vor­
theilhaft Hartgummispritzen mit langem Ansatzstuck, das gut ein­
geolt unter leicht drehenden Bewegungen eingefuhrt wird -
ebenso sollte ubrigens auch immer mit dem Thermometer ver­
fahren werden -, daIUit es sich nicht in einer Schleimhautfalte 
fangt. Dunne Ansatzstucke sind aus dies em Grund zu vermeiden, 
und man nimmt auch fUr kleine Kinder ein dickeres Kaliber. Del' 
Patient liegt dabei auf der Seite, nicht, wie es oft geschieht, auf dem 
Baucb, da sonst der Raum in dem kleinen kindlichen Becken fast 
auf nichts reducirt wird. Selbstverstiindlich ist VOl' der Injektion 
aIle Luft aus del' Spritze zu entfernen. 

Bei Kindern ist das Rectum gewohnlich leer, ev. ist etwa 
eine halbe Stunde VOl' dem medikamentOsen Klystier ein Einlauf 
zur Entleerung zu geben. FUr jenes selbst wahIt man moglichst 
milde wirkende Mittel aus, denn die Resorptionsfahigkeit del' 
Rectalschleimhaut wird durch die 10k ale Wirkung reizender Me­
dikamente herabgesetzt. Man nimmt deshalb auch leicht lOsliche 
Mittel, die stark verdunnt werden konnen, und vermeidet Sauren 
odeI' sonst irritirende Flussigkeiten. Alkoholische Losungen sind 
ebenfalls nur stark mit Wasser verdtinnt zu gebrauchen, von den 
Chininsalzen sind nur 'die ohne Saurezusatz leicht lOslichen, also 
Chinin. muriat., bisulphuric., carbamidat. und bromat. verwendbar. 
Natr. salicy!. und Antipyrin wirken in Klystieren gut und konnen in 
verhaltnissmassig grossen Dosen gegeben werden. Als Regel gilt, dass 
per rectum etwas grossere Mengen als per os verabreicht werden. 

Durch grosse Eingiessungen, die nicht gehalten werden, konnen 
bei Kindern rasch Entleerungen erzieIt werden. 1m Allgemeinen 
sind die Kothballen hier weich und leicht beweglich, wenn sich nicht 
in Folge verkehrter Behandlung (lange Zeit fortgesetzter grosser 
Dosen von Kalk, Wismuth, Adstringentien), durch einen uber­
massigen Kasein- und Stiirkegehalt der N ahrung oder wegen der 
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abnormen Lange des Colon descendens und der Flexura sigmoi­
dea sehr harte Scybala angesammelt haben. Mit kleinen Quan­
titaten richtet man nur etwas aus, wenn wie z. B. durch reines 
oder mit der gleichen Menge Wasser verdiinntes Glycerin ein Reiz 
·auf die Schleimhaut ausgeiibt wird. Bei den gewohnlichen Ein­
laufen konnen Mengen von 30 ccm bis iiber 1 I verbraucht 
werden, das Kind solI dabei auf der Seite liegen und der Irri­
gator nicht zu hoch gehalten werden, da sonst in l!'olge des 
raschen und gewaltsamen Einstromens des Wassers Schmerzen, 
Erbrechen und Ohnmachtsanfalle auftreten konnen. Wenn durch 
diese Wassereinlaufe nicht der geniigende Effekt erreicht wird, 
setzt man Salz oder Seife zu oder giebt zu 1/2 I Seifenwasser 
einen halben EssWffel Terpentinol. Bei nervosen Individuen, die 
an Konvulsionen, Flatulenz und Obstipation leiden, kann ein Zusatz 
von Tinct. Asae foetidae und bei ganz hartnackiger Verstopfung 
ein solcher von Glycerin genommen werden. 

Ausser zu Darmentleerungen konnen Eingiessungen von be­
trachtlicher Menge heissen Wassers (40-42° C) mehrmaIs taglich 
gemacht werden, um bei starken Darmkatarrhen auf die gereizte 
Schleimhaut einzuwirken. Wenn sich hierbei im Stuhl viel zahel' 
Schleim findet, so verwendet man mit gutem El'folg eine 1% Soda­
!Osung; bei sehr zahlreichen Entleerungen mit qualendem Tenes­
mus beseitigt ein Einlauf' von diinnen schleimigen Losungen oder 
Leinsamenabkochungen nachjeder Def'akation den Stuhldrang rasch. 

Bei chronischen Katarrhen oder Ulcerationen sind ganz be­
sonders derartige grosse Eingiessungen unter Zusatz von Adstrin­
gentien und Alterantien am Platz; wenn das Wasser auch fast 
vollstandig wieder abfliesst, so bleibt doch genug von den ge­
!Osten oder suspendirten Medikamenten auf der Schleimhaut haften. 
Dazu konnen gebraucht werden 1% Losungen von Zinc. sulph., 
Plumb. subacet., Ac. tannic., Argent. nitr., Ac. salicyl, Ac. carbol. 
Kreosot, doch sieht man von der Karbol- und Salicylsaure wegen 
der unangenehmen Nebenwirkungen besser ab; bei Verwendung 
von Argent. nitro (1: 100-300) ist vorher der Darm zu entleeren 
und spater zur N eutralisirung des Hollensteins eine Kochsalzwasser­
infusion zu machen. Um Anus und Perineum VOl' der Einwirkung 
des Medikaments zu schiitzen, wascht man diese Theile vor dem Ein­
lauf ebenfalls mit Salzwasser. Werden die genannten Mittel schlecht 
vertragen oder bleiben sie wirkungslos, so versucht man Bismuth. 
subnitr. oder subclwbonic. in Wasser odeI' einer Gummilosung. 

Suppositorien dienen zur Einfiihrung von Medikamenten 
in den Organismus oder zur Stuhlentleerung. Seifenzapfchen 
werden von den Laien vielfach bei Verstopfung gebraucht und 
unter Zusatz von Medikamenten, wie von Atropin, als Geheim­
mittel verkauft. Ausserdem konnen die Suppositorien mit Vor­
theil neben Einlliufen, die mehr fiir die lokale Behandlung 
passen, benutzt werden, um Allgemeinwu'kungen zu erzielen. So 
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eignen sich die Zapfchen besonders fUr Opiate und andere Narco­
tica; Extr. Hyoscyam. 0,03-0,06 mehrmals taglich wirkt auf 
diese Weise bei Blasenkrampf eben so gut wie bei innerlicher 
Darreichung, Chinin wird langsam gelost und resorbirt, Extr. nue. 
vomic. leistet in Suppositorien odeI' Salben bei Prolapsus ani und 
Schwache des Sphincter gute Dienste. 

Subk"q.tane Injektionen werden entsehieden noeh nieht 
haufig genug ausgefUhrt; fiir die Einspritzungen del'vorper zu er­
warmenden Fliissigkeit eignet sich die Bauchhaut bessel' als die 
del' Extremitaten, denn bei den nicht zu vermeidenden Bewegungen 
und dem wenig entwiekelten :B~ettpolster kommt es hier leieht zu 
Entziindung, Sehwellung und Eiterung. Wichtig ist dabei, dass 
man scharfe aseptische N adeln sowie warme Losungen ohne 
Niederschlii.ge benutzt und die Injektionsstelle etwas massirt. :B'liissig­
keiten, die schon langeI' gestanden haben, werden vorher filtrirt, 
besonders wenn sieh Schimmelpilze darin entwickelt haben; als 
gute Konservirungsmittel sind Alkohol, Salicyl- odeI' Hydl'ocyan­
saure zu empfehlen. Die l1engen miissen geringer und die Losungen, 
besonders wenn eine Aetzwirkung moglich ist, verdiinnter als bei 
Erwachsenen sein. Deshalb vel'schreibe ich z. B. nicht wie LEWIN bei 
Erwachsenen eine 1% SublimatlOsung, sondern benutze eine Ver­
ditnnung von 1: 500- 300 und lasse davon woehenlang ein- bis 
zweimal taglich bei schweren :B-'allen hereditarer Syphilis (Pem­
phigus an del' Hand und den Fusssohlen) 8-10 Tl'opfen injiciren. 
Brandy und Aether kann unverdiinnt wie bei Erwachsenen ge­
braucht werden, nul' muss man nach del' oben angegebenen Regel 
die Injektionsstelle auswahlen und wirklich subkutan injiciren. 
Chloralhydrat, das sich in del' doppelten l1enge Wasser lOst, wird 
bessel' in del' vier- bis sechsfachen Verdiinnung vertragen und 
leistet so symptomatisch bei Krampfen recht gute Dienste. Anti­
pyrin wird am besten mit del' sechs- bis achtfaehen Menge Wasser, 
Kampher mit del' vier- bis seehsfachen l1enge l1andeWl verdiinnt. 
Zu vermeiden sind wegen danach auftretender Entziindung und 
Abscedirung geWstes Digitalin, Extr. Digitalis und Secale cornut., 
wahrend die leieht lOslichen Alkaloide sich besonders fiir hypo­
dermatische Einspritzungen eignen. So ist eine minimale 1101'­
phiuminjektion bei Schmerzen in Folge von Pleuritis, Pneumonie oder 
Peritonitis del' inneren Darreiehung bei weitem vorzuziehen. 
Atropin kann aus denselben Griinden wie bei Erwachsenen dem 
l10rphium zugesetzt odeI' auch allein injicirt werden, eine l1edi­
kation, welche bei einem in meiner Behandlung befindlichen epi­
leptischen Knaben prompten Effekt hatte, naehdem die inn ere 
Darreichung ganzlich erfolglos geblieben war; in almlichen Fallen 
ware die Einspritzung womoglieh wahrend del' Aura, sonst zwei­
mal taglich zu machen. Apomorphin mur. ist in Dosen von 
0,002-0,004 ein empfehlenswerthes Breehmittel; Pilocarpin, das 
durch kritiklose Verwendung in l1isskredit gerathen ist, hat bei 
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verstltndiger Anwendung entschieden Erfolge aufzuweisen, 0,003 
-0,0075 haben in l!'ltllen von Gehirnhyperltmie und Oedem in 
Folge von Nephritis eine ganz auffallend gunstige Wirkung ge­
habt. Injektionen von Strychnin sulphur. leisteten mir bei Enu­
resis in Folge von Llthmung oder Schw1tChe des Sphincter vesicae, 
bei Prolapsus ani und b~i kongenitaler oder acquirirter Schw1tChe 
des Sphincter mit Incontinentia alvi sehr gute Dienste, wlthrend 
die interne Anwendung mich ganz im Stiche liess. In solchen 
Fltllen brauchen die Einspritzungen 0,0015-0,003 entsprechend 
dem Alter des Kranken und del' Schwere des Falles nul' einmal 
tltglich gemacht zu werden, ebenso bei cerebral en und spinalell 
Llthmungen, wo sie abel' langere Zeit fortgesetzt werden mussen; 
dagegen erfordern die leicht zum Exitus fiihrenden postdiphtheri­
schen Llthmungen del' Athmungsmuskeln hltufigere Injektionen. 
AIle zur Einspritzung dienenden Chininsalze mussen neutral rea­
giren; am brauchbarsten scheinen Chillin. bromatum, hydrochloricum 
und wegen seiner guten Loslichkeit in 4 - 5 Theilen warmen 
Wassel's das Chinin. carbamidat. zu sein. Die Auswahl recht 
loslicher Prltparate ist nicht ullwichtig, da das Wasser sonst 
rasch resorbirt wird, und das Chinin als Fremdkorper im Unter­
hautzellgewebe liegen bleiben kann. Coffein natrio-benzoicum 
und natrio-salicylicum ist ein vortreffliches Stimulans bei Herz­
schwltche und Lungenodem in l!'olge von Herzkrankheiten. Die 
Mittel los en sich leicht in Wasser; als Contraindikation fUr 
ihren Gebrauch gelten gleichzeitig l)estehende cerebrale Reiz­
zustltnde odeI' Schlaflosigkeit. Injektionen von gut filtrirter So­
lutio arsenical. Fowleri in lebelldes odeI' todtes Gewebe haben ge­
wohnlich keine ublen Folgen, doch kommen Abscesse danach VOl' 
wie bei einem meiner FltIle von Milzsarkom. Dass grade in der­
artigen Erkrankullgen das Arsen gute Dienste leistet, ist unzweifel­
haft, abel' die subkutanen Injektionen mussell sehr lange fort­
gesetzt werden, so dass sie sich fiir die Privatpraxis kaum eignen. 
Bei langsamer Steigerung de;r Dosis kann das Mittel ohne Schaden 
sehr lange gegeben werden, so dass man schliesslich zu Tages­
dosen von 2-4 ccm (stark verdiinnt, nach den Mahlzeiten) gelangt. 

Seit EinfUhrung del' Serumtherapie wird von den sub­
kutanen Injektionen ein weit ausgiebigerer Gebrauch gemacht als 
fruher. Nachdem die Moglichkeit del' 'kunstlichen Immunisirung 
von Thieren gegen virulente Bakterien bewiesen war, fand man, 
dass das Blutserum immunisirter Thiere 1) als Heilmittel bei In­
fektionskrankheiten dienen kann. Auf das Diphtherieantitoxill, 
dessen Herstellung wir ARONSON, Roux und BEHRING vel' dank en , 
werde ich bei Besprechung del' Diphtherie zuriickkommen. Diese 
Erkrankung und del' Tetanus werden durch die entsprechenden 

1) Nicht zu verwechseln mit der kongenitalen Immunitat durch die im 
Blutserum der Neugeborenen enthaltenen "Alexine". 
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Antitoxine bis' zu einem gewissen Grade entschieden gunstig be­
einflusst; durch die Entdeckung des HAFFKINE'schen Antitoxins 
besteht ferner begrundete Aussicht, dass in absehbarer Zeit auch 
die asiatische Cholera an Bosartigkeitverlieren wird. Dagegen 
ist es weder MARMORECK noch anderen Forschern gelungen, ein 
dem Tetanus- oder Diphtherieantitoxin gleichwerthiges Antitoxin 
bei Streptokokke.nerkrankungen (Puerperalfieber, Erysipel, Schar­
lachfieber, bestimmten Formen von Abscessen, Diphtherie und 
Angina) aufzufinden. Ebenso sind die von COLEY gemachten 
Erfahrungen uber die giinstigen Einwirkungen der bei Verimpfung 
des Erysipelcoccus und B. prodigiosus sich bildenden Ant.itoxine 
gegen Sarkol)1atose (nicht Carcinose) von anderer Seite nicht bestatigt 
worden. Bei verschiedenen anderen Erkrankungen, bei Abdomi­
naltyphus, cl'ouposer Pneumonie, Syphilis ist ebenfalls die Anti­
toxinbehandlung empfohlen, ohne dass bis jetzt greifbare Resultate 
dadurch erzielt sind. Auch die Versuche, auf diese Weise anstatt 
durch die Kalbel'vaccine eine Immunisirung gegen Variola zu el'­
l'eichen, sind nicht von Erfolg gekront, denn es gelang nicht, die 
h!Lufig' mit Bakterien etc. verunreinigte Lymphe durch ein ge­
nugend koncentrirtes und wirksames Blutserum des geimpften 
Kalbes zu ersetzen. 

In del' Organothel'apie sind wir nicht langeI' ausschliesslich 
auf die subkutanen Injektionen del' Mittel angewiesen, seitdem 
die interne Verwendung del' Extrakte und sonstiger bequem einzu­
nehmender Organpraparate sich ebenfalls als wirksam erwiesen hat. 

Die Cocaininjektionen nach SCHLEICH (InfiltrationsaiJ.!Lsthesie) 
bedeuten einen grossen Fortschritt, da sie dem praktischen Arzt 
die AusfUhrung einel' grossen Zahl von Operationen - mit odeI' 
ohne vorherige Anwendung von Aethylchlorid - erleichtern. In 
del' Kinderpraxis werden VOl' allen Dingen Abscesse und Furunkel 
h!Lufiger als sonst im Beginn incidirt werden konnen, w!Lhrend 
bei der Seltenheit del' Neuralgien im jugendlichen Alter die An­
wendung der Losung zur Bekampfung _ dieser Affektionen nicht 
hiiufig nothig wird. Fast in allen F!Lllen gelangt folgende Zu­
sammensetzung: Cocain mur. 0,1, Morph. sulph. 0,02, Natr. chlo­
rat. 0,2, Aq. dest. 100,0 (5: 1 : 10: 5000) zur Verwendung. 

Fur die Inhalationstherapie stehen uns zwei Wege zu 
Gebote, entweder impr!Lgniren wir die Luft des Krankenzimmers 
mit den D!Lmpfen del' einzuathmenden Substanz, odeI' wir benutzen 
die verschiedenen - nebenbei gesagt recht haufig falsch kon­
struirten - Sprays und Zerstauber. Das EinfUhren von Rohren 
in den Mund ist fUr Kinder ganz unpraktisch, denn selbst recht 
intelligente Erwachsene mussen sehr aufmerksam sein, damit die 
Medikamente auf diese Weise in die Athemwege eindringen und 
nicht im Munde liegen bleiben. Die MundhOhle del" Kinder ist 
ja nur klein, die fleischige Zunge versperrt die Passage und die 
Schlundmuskulatur erschlafft nicht. Sollen die Dampfe wirklich 
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in den Larynx gelangen, so mussen sie gleichzeltig durch Nase 
und Mund odeI' durch die Nase allein eingeathmet werden, denn 
so kommen sie jedenfalls am besten mit dem hintersten Theil des 
Pharynx und mit den Luftwegen in Beruhrung. Gewohnlich werden 
die Verwendungen des Sprays bei Nasen- und Pharynxerkankungen 
so wenig eingehend vorgeschrieben, dass das einzige Resultat del' 
Therapie Unruhe und Widersetzlichkeit del' klein en Patienten ist. 

Del' eigentliche Zweck del' Inhalationen wird nur erreicht, 
wenn die Dampfe odeI' Gase bis in die Lungen dringen; auf diese 
Weise wirken einfache Wasserdampfe sehr gut bei Bronchitis und 
Pneumonie mit zahem Auswurf und erschwerter Expektoration 
sowie bei Diphtherie zur Losung del' Membranen und El'zeugung' 
einer dunnen normalen Schleimsekretion. Fur fibrinose Bronehi­
tiden empfiehlt es sieh, die Patienten in ein Badezimmer zu bringen, 
wo die Luft andauernd mit Wasserdampfen gesattigt ist. Bei ent­
zundlichen Zustiinden del' Respirationsorgane leistet auch del' 
Salmiak gute Dienste, von dem man in stundlichen Intervallen 
1,0 odeI' mehr entsprechend del' Grosse des Zimmers auf dem 
Of en, auf gluhender Kohle odeI' uber einer Spirituslampe verbrennt. 
Es entwickeln sich dann dicke weisse Wolken, die den Insassen 
des Zimmers nicht unangenehm sind und eine 1'eichliche Expek­
toration begiinstigen. Terpentinol wirkt iihnlich abel' zugleich 
auch desinficirend; seine Verwendung ist besonders im Endstadium 
del' Pneumonie bei erschwerter Expektoration und sparlicher zaher 
Schleimabsonderung indicirt. Urn die Luft des Zimmers mit den 
Terpentindampfen zu sattigen, wird ein mit Terpentinol eventuell 
unter Zusatz von Sassafrasol getrankter Schwamm neben dem 
Bett aufgehangt, odeI' es wird stundlich bis zweistundlich ein 
Essloffel Terpentinol auf Wasser gegossen, das Tag und Nacht 
auf dem Of en odeI' einer Spirituslampe - nicht auf einem Gas­
of en wegen des Sauerstoffverbrauchs - kochend erhalten wird. 
Ein ahnliches Verfahren mit Terpentinol allein odeI' mit del' 
gleichen Menge Karbolsaure gemischt, ist bei Diphtherie und 
Lungengangriin zu versuchen. Die Inhalationen von Benzin, KresoIin' 
und ahnlichen Substanzen sind vielfach gegen Keuchhusten em­
pfohlen; bei den schwersten Formen diesel' Erkrankung, besondel's 
wenn Krampfe auftreten, konnen haufig Chloroformeinathmungen 
direkt lebensrettend wirken. Auf diese Weise gelang es mil', ein 
sechsmonatIiches Kind, bei dem es stitndlich zu Konvulsionen 
kam, zu retten, nachdem vier Tage lang bei Beginn jedes An­
falles die Inhalationen vorgenommen waren. Asthmatiker em­
pfinden zuweilen durch eine Mischung von Chloroform, Aether 
und Terpentinspiritus in verschiedenem Verhaltniss (am besten 
1 : 2 : 4) Erleichterung, ebenso wirkt bier das Amylnitrit gunstig. 
Eine Verhutung epileptischer Anfalle scheint durch dieses Mittel 
nicht erzielt werden zu konnen, wahrend es bei Ohnmachtsanfallen 
wegen seiner Einwirkung auf die Vasomotoren entschieden von 
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Vortheil ist. Inhalationen von Sauerstoff sind in letzter Zeit viel­
fach mit Erfolg bei schweren Pneumonien und hochgradiger 
.Anltmie gemacht, dort wegen del' Erstickungsgefahr, hier zur Hebung 
des Stoffwechsels. Ueber .Aetherinhalationen bei Santoninvergiftung 
stehen mir eigene Erfahrungen nicht zu Gebote. Bei .Anltmie, 
Keuchhusten und, septischen Fiebern sind Ozoninhalationen sehr 
warm empfohlen, doch sind unsere Kenntnisse iiber die Wirkung 
sowie iiber eine schnelle und verlltssliche Gewinnung dieses Gases 
noch reeht unvollkommen. Nach einer Privatmittheilung von 
.A. C.A.ILLE ist, wie man bei jedem Fall von Chlorose und sekun­
dltrer .Anltmie konstatiren kann, unter Ozoninhalationen ein aus­
gesprochenes und schnelles .Ansteigen des Hltmoglobingehalts zu 
beobachten. Einen gleich giinstigen Erfolg hat derselbe Autor 
bei einer Frau in mittleren Jahren, die an einer schweren Lungen­
tuberkulose litt, beobachtet; nach drei Jahre lang fortgesetzten 
OzoninhalatiQnen kann jetzt keine Spur del' ausgebreiteten In­
filtration nachgewiesen werden; ebenso solI die Dauer und die 
Intensitltt der KeuchhustenanfltlIe dadurch unzweifelhaft verringert 
werden. Es fehlen nul' noch billige Apparate zum Gebrauch in 
del' Privatpraxis, denn die kltuflichen sind viel zu theuer. CArLLE 
hat in seiner Abtheilung einen .Apparat aufstellen lassen, welcher 
an die elektrische Strassenleitung angeschlossen ist; wird ein mit 
einem Gummischlauch armirtes Glasrohr zwischen den positiven 
und negativen Pol des Apparates gebracht, so kann den Patienten 
die nothige Ozonmenge zugefiihrt werden. 

Bei Lungentuberkulose werden die Inhalationen desinficirender 
Dltmpfe - Karbolslture, Terpentin, Eukalyptol - jedenfalls noch 
nicht so viel benutzt, wie es del' Lage der Sache nach angebracht 
erscheint; del' gewiinschte Effekt kann abel' nur el'reicht werden, 
wenn die Lungen andauernd mit dies en stark verdiinnten Sub­
stanzen angefiillt sind. Da nach den Untersuchungen von PRUDDEN 
eine zwolfhundertfache Verdiinnung der Karbolsaure geniigt, um 
die Leukocytenauswanderung bei entziindlichen Krankheiten zu 
hemmen, so wird man sich damit begniigen konnen. FELDBAUSCH 
hat zu diesem Zweck kleine in die N asenlOcher einzufiihrende 
Apparate konstruirt, durch welche die Patienten das Medikament 
einathmen. Unangenehme Empfindungen werden durch solche 
starkverdiinnte Mittel nati.irlich nicht erzeugt. 

Zur Betltubung von Kindern eignet sich das Chloroform bessel' 
als del' Aether; die Wirkung geht abel' rasch voriiber, und die 
Narkose muss deshalb bei Konvulsionen und wlthrend einer Ope­
ration haufig wieder begonnen werden. Bei kleinen Kindern ist 
die oberflachliche Athmung sehr hinderlich, bei Neugeborenen 
kommt hinzu, dass das Excitationsstadium nul' kurz ist. Nach­
dem del' PuIs zuerst sehr beschleunigt war und die Pupillen sich 
verengert hatten, schliesst sich sehr bald ein Stadium an, in 
welchem Pulsverlangsamung und Pupillenerweiterung auftritt. Da-
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gegen ist die Nachwirkung nicht so unangenehm wie bei Er­
wachsenen, denn die Kinder erbrechen weniger h!iufig und profus 
und jedenf'alls auch leichter. Nach tiefen Narkosen pfiegen die 
Kinder lange und fest zu schlafen, so dass man sie z. B. nach 
Tracheotomien - die ich nul' im Stadium schwerster Kohlens!iure­
vergiftung ohne Chloroform ausfiihre - genau beobachten muss. 
Durch die Trachealwunde sind die Kinder sehr leicht zu chloro­
formiren, es geniigt, einen Schw~mm oder einen Bausch Watte, 
auf den flinf bis sechs Tropfen Chloroform getr!iufelt sind, einen 
Moment VOl' die Kaniilenoffnung zu halten. lch selbst h!itte, 
ehe ich diese Erfahrung gemacht, beinahe durch unvorsichtiges 
Chloroformiren beim Kaniilenwechsel .am dritten Tag ein Kind 
verloren. Selbstverstl;1,ndlich sind die kleinen Patienten VOl' del' 
Narkose genau zu untersuchen, denn chronische Herz- und Lungen­
kranke vertragen dieselbe ebenso schlecht wie Erwachsene, abel' 
die Diagnose wird bei ihnen kaum je Schwierigkeiten machen. 
Abzurathen ist auch von dem Chloroformiren bei sehr fetten 
Kindern sowie bei Operationen im Munde, da zur Erschlaffung 
des M. buccinatorius und masseter eine nicht unbetr!ichtliche und 
moglicher Weise nicht ganz unbedenkliche Quantitat des An!isthe­
ticum gehort. Ausserdem ist es schwer zu verhindern, dass Blut 
in den Magen gelangt, was doch nicht ganz gleichgiiltig ist, odeI' 
dass durch Eindringen desselben in die Luftwege noch bedenk­
lichere Erscheinungen auftreten. 

Zur erfolgreichen Verwendung von Gurgelwassern muss 
immer eine gewisse Schulung und Selbstbeobachtung del' Patienten 
vorausgesetzt werden, welche man bei Kindern unter 7-8 Jahren 
nicht erwarten kann. Del' Effekt diesel' Losungen wird auch im 
Allgemeinen iiberschatzt, da nul' die Uvula, del' weiche Gaumen 
und del' vordere Theil del' Tonsillen bespiilt und im iibrigen die 
Fliissigkeit einfach verschluckt wird. Eine Ausnahme bilden viel­
leicht die Adstringentien, die per contiguitatem auf die angrenzen­
den Gewebe einwirken konnen. Sicherer erreichen wir unseren 
Zweck abel' jedenfalls, wenn wir Sprays anwenden, durch welche' 
doch del' ganze Pharynx getroffen wird, Pulver einblasen odeI', 
da gewohnlich bei derartigen Affektionen del' Nasenrachenraum 
in Mitleidenschaft gezogen ist, Einspritzungen und lrrigationen in 
die Nase machen und den Spray hier einwirken lassen. Die 
Fliissigkeiten werden dann wieder ausgespieen odeI' verschluckt, 
was meistens nicht zu Bedenken Anlass geben wird; wenn diese 
Methoden bedenklich erscheinen, weil z. B. die eingespritzte 
Fliissigkeit in die Tube eindringt, so lasst man dieselbe mit einem 
TheelOffel, einer Pipette odeI' einem gewohnlicben Tropfglas in 
die Nase eingiessen. Bei Diphtherie ist die schonendste Reinigung 
und Desinfektion des Nasenrachenraums jedenfalls die beste Methode. 

Wenn Fliissigkeiten iiberhaupt nicht vertragen werden, so 
kann man Vaselin, Glycerin odeI' Cold-cream-Salben in die Nase 
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einstreichen odeI' mit einem Haarpinsel eintragen. Sobald sich 
abel' die Kinder gegen diese Art del' Applikation heftig straub en, 
wird man lieber davon Abstand nehmen, denn, wie schon oben 
erwahnt, werden die Krafte del' Kinder durch solche Abwehr­
bewegungen erschopft, und die dabei nicht zu vermeidende Ver-
1etzung des gesunden Epithe1s kann die 10ka1e Erkrankung nul' 
versch1immern. Dasse1be gilt fiir das Kauterisiren del' Nase, und 
auch bier wird man durch gedu1diges Zureden und vorherig'es 
Cocainisiren haufig zum Ziel kommen. 

Die anatomischen Eigenthiimlichkeiten del' kindlichen Korper­
gewebe kommen bei del' Haut besonders zum Ausdruck; durch 
den starkeren Wassergeha1t und ihre verha1tnissmassig geringe 
Dicke erk1art sich das eigen thiimliche Verhalten gegen eine 
Reihe von Medikamenten und die starke Reaktion bei Anwen­
dmlg re1ativ schwitcher e1ektrischer Strome. Aus diesem Grunde 
sowie wegen del' Succu1enz und del' Diinne del' Knochen sollen 
desha1b nul' schwache Strome zuge1eitet werden; das gilt beson­
del's fiir das Gehirn, weniger fiir dits geschiitzter 1iegende Riicken­
mark. Durch die Ga1vanokaustik wird bei Kindern derse1be 
Effekt wie bei Erwachsenen erzielt, die Kontrolle ist bei den 
meisten Operation en z. B. in del' N ase und an den Tonsillen, bei 
Angiomen etc. leicht auszufiihren. 

Sinapismen sind sehr gute Ab1eitungsmittel bei Kongestions­
zustanden in del' Tiefe; sie konnen in Intel'vallen von mehreren 
Stun den wiederholt benutzt werden, wenn man sie nul' nach einigen 
Minuten, soba1d die Haut sich zu rothen beginnt, ontfernt. Das 
Gleiche gilt fiir heisse Senfbader, dio bei ungeni1gend entwickelten 
akuten Exanthemen, inneren Blutungen, Hii,morrhagien, Meningitis 
und Pneumonien vortreffliche Dienste leisten; soba1d die IHaut 
sich rothet, mi1ssen die Kranken aus dense1ben herausgehoben 
werden. 

Die in friiherer Zeit so beliebten Vesikatoren, die bei 
Pleuritis, Herpes zoster und Ge1enkrheumatismus eine grosse Rolle 
spielten, sind jetzt fast g'anz verlassen. Sie wirken freilich manch­
mal nach del' Entfieberung recht giinstig, haben abel' doch auch 
entschieden Nachtheile. Abgesehen davon, dass ein solches Pflaster 
auf einer fettarmen 1'auhen Haut nicht gut haftet, kann bei mange1-
hafter Hautcirkulation dadurch Gangran entstehen, welche recht 
schwer zur Heilung zu bring'en ist, odor es entwickelt sich auf 
del' so empfindlichen kindlichen Haut Ekzem und Impetigo. Ausser­
dem sind derartige Vesikatoren schmerzhaft, hesondel's wenn sio 
am Riicken odeI' den Extremitaten angelegt werden, und die 
Kinder werden dadurch aufgeregt, nervos und sch1aflos. Am 
schlimmsten ist es abel', wenn durch die Kanthariden Nieren­
affektionen mit qualonder Dysurie entstehen; ihre Behandlill1g be­
steht in ausgiebiger Kampherverwendung. 

Absolute Contraindikationen gegen den Gebrauch del' Kan-
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thariden sind Diphtherie und aUe Erkrankungen, welche sich 
wahrend einer Epidemie damit kompliciren konnen, also auch aIle 
Katarrhe des Rachens und des Larynx. 

Wenn das Pflaster auf del' Haut nicht recht haftet, so kann 
die gewunschte Wirkung durch Aufpinseln von Collodium can­
tharidatum erzielt werden. Vorheriges Waschen del' Haut mit 
Essig odeI' ein fUr wenige Minuten aufgelegter Senfteig erhohen 
den Effekt, ebenso Applikation eines Brei- odeI' Warmwasser­
umschlags "(tber dem Blasenpflaster, del' zugleich die Schmerzen 
mildert. Sehr kleine Kinder sollen ein solches Blasenpflaster nicht 
langeI' als eine Stunde auf derselben Stelle tragen, das Collodium 
cantharidatum ist daher bei ihnen auch nicht zu verwenden, wahrend 
man ein Pflaster nach einiger Zeit auf eine andere Stelle legen 
kann. 

Nachdem sich eine Blase gebildet hat, lasst man das Serum 
durch kleine Stichoffnungen ablaufen, oIlne dass die umgebende 
Haut davon benetzt wird, denn das in dem Serum enthaltene 
Cantharidin kann lokal reizend wirken. Die Epidermis wird 
nicht entfernt und die Sekretion auch nicht durch reizende Salben 
lmterhalten; zur Bedeckung eignet sich Vaselin bessel' als das 
leicht ranzig werdende animale Fett, daruber wird ein Ver­
band von Borsaurewatte angelegt. Ausserdem konnen Vaselin­
salben mit Opium, Blei, Zink und Streupulver (Zink, Wismuth, 
Jodoformamylum aa, oderSalicylamylum 1: 5-·10) dazu benutzt 
werden. 

Bei vielen Hautkrankheiten sind Puder, Linimente, Salben 
und Bader gebrauchIich. Bei del' Empfincllichkeit und Zartheit 
del' Haut hat die Benetzung mit Wasser haufig ein Erythem zur 
Folge und schadet daher bei manchen Entzundungen del' Haut 
entschieden. Dieses ist z. B. beim akuten und chronis chen Ekzem 
del' Fall, und man verwendet daher an Stelle adstringirender 
Losungen bessel' Salben aus Vaselin odeI' Cold-cream, denen Blei, 
Zink, Tannin, Wismuth, SaIicylsaure odeI' Jodoform zugesetzt ist. 
Bei Exkoriationen, ausgedehntem Epithelverlust und starkerer Se-' 
kretion leisten die erwahnten Pulver mit odeI' ohne Amylum oft 
gute Dienste. Metalloleate sind zu vermeiden, da sie die Haut 
reizen und neue Eruptionen herbeifLi.hren. 

Da die Haut del' Kindel' sehr dunn und succulent ist und 
die zahlreichen Lymphgemsse recht oberflachIich liegen, so dringen 
viele l'vIeclikamente verhaltnissmassig l'asch hinclurch. Zur Her­
stellung derartiger Salben eignen sich thiel'ische Fette, besonclers 
das Lanolin, zu welchen 10% Wasser hinzugefUgt wil'cl. Doch 
darf nicht zu heftig gerieben werden, da die Haut dadurch ge­
reizt und schmerzhaft wird. 

Von kleinen Kindel'll wird Eis und Eiswasser nieht lange 
vel'tragen; bei del' Dunne del' Schadelknochen kann das Auflegen 
einer Eisblase auf die Stirngegend zu Kollaps fuhren, wahrend 
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sie am Nacken und Hinterkopf einen recht guten Effekt hat. 
Warme Umscblage und beisse Polster wirken bei Erkrankungen 
des Rumpfes und del' Extremitaten oft wohlthatig, wahrend das 
Auflegen derselben auf den Kopf nul' unter sorgsamster Beobach­
tung des Kranken geschehen darf. Vollbader werden haufig, 
lokale Bader seltener nothig'; ]'uss bader konnen im Lieg'en ge­
geben werden, docb wird man an ihrer Stelle meistens beisse 
Umschlage machen, die bequemer herzustellen, nicht eine sorg­
same Ueberwachung des Kranken ford ern und fur Kinder daber 
empfehlenswerther sind. 

Blutentziehungen, die frither ein beliebtes therapeutisches 
Verfahren bildeten, sind fast ganz abgekommen, obgleich auch 
heute wohl noch in man chen Fallen eine Indikation dafiir be­
stande. J edenfalls wollen wir nicht vergessen, dass die Blutmenge 
bei klein en Kindern nur 1/20 des Korpergewichtes betragt, und 
dass ein solcher durch Krankheit geschwachter kleiner Patient 
auch einen geringen Blutverlust nicht vertragen kann. Daher 
sind Aderlasse wohl ganz ausser Frage; ich werde jedenfalls nie 
wieder die V. jugularis eroffnen, wie ich es VOl' 25 Jahren ein­
mal bei Krampfen that, die auf Gehirnhyperamie beruhten und 
diese im Circulus vitiosus wieder verstarkten. Lokale Blutent­
ziehungen waren frither ebenfalls mehr im Gebrauch als jetzt, ob­
gleich die N eigung del' Haut zur Entziindung und Furunkelbil­
dung wohl bekannt war, und man in Folge del' Aufregung bei 
den kleinen Patienten haufig eine Steigerung del' Symptome, ja 
selbst Krampfe auftreten sah. Ausserdem kam es zuweilen nach 
Abfallen del' Blutegel zu Nachblutungen, welcbe man durch 
Styptica wie Tannin, Alaun, Liq. ferro sesquichlorat., Ferr. sub­
sulph., durch Kompression odeI' im schlimmsten Fall durch eine 
umschlungene N ath zu still en sucht. Ein recht wirksames Styp­
ticum ist eine 20-500 / 0 wassrige AntipyrinlOslmg mit odeI' olme 
einen Zusatz von Ac. tannic. Ais Indikationen fiir derartige Blut­
entziehungen galt en schwere Fli.lle von Pleuritis mit heftigen 
Schmerzen, Peritonitis und entziindliche Gehirnkrankheiten. 1m 
letzteren Fall wurdcn die Blutegel am Proc. mastoid. odeI' am 
Septum narium angesetzt, und diese zuletzt genannte Stelle mochte 
ich fill' die seltenen Falle von Gehirnkrankheiten bei Sauglingen 
und grosseren Kindern, die sich iiberhaupt fill' eine solche lokale 
Blutentziehung eignen, am meisten empfehlen. 



III. 

Behandlung des neugeborenen Kindes. 
1. Asphyxie. 

Die Prognose del' Asphyxie und ihrer Therapie richtet sich 
nach ihren Ursachen; l1tiologiseh kommen hier in Betraeht mehr 
odeI' weniger starke Kompression des kindlichen Kopfes, Vorfall 
odeI' Kompression del' Nabelschnur, Aspiration von Frerndkorpern 
in Folge intrauteriner Respirationsbewegungen odeI' naeh del' Ge­
burt, Apoplexie und Anl1mie des Fotus, Kohlensl1ureiiberladung 
des Blutes, kongenitale Missbildungen und Erkrankungen, Mor­
phium- odeI' Chloralvergiftungen, sowie sehr hohe Temperaturen 
del' Mutter. J e naehdem nul' einer odeI' mehrere diesel' Faktoren 
in Reehnung zu ziehen sind, wird man die Fl111e prognostiseh ver­
sehieden beurtheilen und aueh dem entspreehend behandeln. 

Wird dureh zu lange Dauer del' Geburt, dureh Vorfall del' 
Nabelsehnur, andauernde Kompression des Kopfes, friihzeitigen 
Fruehtwasserabfluss odeI' Fieber del' Mutter das Leben des Kindes 
gefl1hrdet, so besteht die beste Prophylaxe del' Asphyxie in 
mogliehst sehleuniger Beendigung del' Geburt. Sobald del' Kopf 
aus del' Vagina hervorgetreten ist, muss Sorge getragen werden, 
dass das auf del' Unterlage angesammelte Fruehtwasser nieht in' 
die Athemwege eindringen kann, und dass del' irn Mund befind­
liehe Sehleim mit einem feuehten Ll1ppchen entfernt wird. Das 
Kind wird deshalb, ehe man sieh um die Mutter bekiimmert, auf 
die Seite gelegt, und die Zunge wird hervorgezogen. VOl' del' 
Abnabelung kann man versuehen, dureh Sehll1ge gegen die Nates, 
Kitzeln des Sehlundes mit einer Feder odeI' dureh Vorhalten von 
Ammoniak Athembewegungen auszulOsen. Unter normal en Ver­
hl1ltnissen pflegen viele Geburtshelfer die Abnabelung erst vor­
zunehmen, wenn die Pulsationen in del' Nabelsehnur sehwl1eher 
werden. Die sofortige Unterbindung und Durehsehneidung der­
selben ist abel' jedenfalls am Platze, wenn es sieh urn aus­
gesproehene Asphyxie handelt odeI' wenn die Nabelsehnur nieht 
mehr pulsirt. GRENSER hat vorgesehlagen, sie bei krl1ftigen 



Behandlung des neugeborenen Kindes. 63 

asphyktischen Kindern nach der Durchschneidung nicht sofort zu 
ligiren und, wenn die Blutung hierbei nur gering ist, diese durch 
ein warmes Bad zu befi.irdern. Das letztere Verfahren hat sich 
mil' verschiedene Male als recht nutzlich erwiesen. 

Nach del' Abnabelung wird der Mund noch einmal schnell 
und vorsichtig gereinigt, denn auch nachdem die Gefahr der 
Asphyxie beseitigt erscheint, kann durch Aspiration von I!'rucht­
wasser, Meconium odeI' Vaginalschleim nach 2 bis 4 Tagen eine 
Bronchitis odeI' Pneumonie entstehen, welcher die Kinder zum 
Opfer fallen. 

Die Einleitung der Respiration durch Einblasen von Luft in 
die Lunge wurde von SMELLIE schon 1762 versucht. Diese In­
sufflationen ki.innen nach Kathetrismus des Larynx oder direkt 
in den Mund und die N ase vorgenommen werden. Von den 
beiden letzteren Methoden ist die Einblasung in den Mund schon 
deshalb unbrauchbar, da hierbei die Zunge nicht hervorgezogen 
werden kann. Diesel' Nachtheil fallt bei del' Einblasung in die 
Nase fort, und man kommt auf diese Weise haufig zum Ziel. 
Man ist abel' nie sichel', ob die Luft nicht in den Magen anstatt 
in die Lungen eindringt, und hierdurch werden selbstverstandlich 
die Chancen fur die spontane Athmung schlechter. Gelingt es 
auf diese Weise, die Lungen mit Luft zu fUllen, so sind nach 
jeder Insufflation Exspirationsbewegungen durch Kompression der 
unteren vorderen - seitlichen Brustwand anzuschliessen. 

Diese direkten Lufteinblasungen ki.innen abel' unter Umstanden 
bedenklich werden. So bel"ichtet H. REICH, dass eine tuberkuli.ise 
Hebamme in dreizehn Monaten zwi.ilf Kinder inficirt hatte, wah­
rend in derselben Stadt bei einer anderen Hebamme kein einziger 
solcher Fall vorkam, und in den neun vorhergehenden J ahren 
nul' zwei, in dem J ahr nach dem Tode diesel' schwindsuchtigen 
Hebamme nur ein Fall von tuberkuli.iser Meningitis beobachtet 
wurde. 

Ausserdem ist es bei dies en Einblasungen schwer, den Druck 
del' eindringcnden Luft genau zu kontrolliren, so dass es zuweilen 
dadurch zu Zerreissung des Lungengewebcs und Emphysem ge­
kommen ist. Diese Gefahr ist naturlich auch bei Anwendung des 
Katheters nicht ausgeschlossen, den man ubrigens zugleich zur 
Ansaugung aspirirter Massen benutzen kann. Del' RIBEMONT'sche 
und die ubrigen Metallkatheter ki.innen nicht weit genug uber 
die Stimmbander vorgeschoben werden und ·sind daher weniger 
zu empfehlen als elastische Katheter, welche leichter einzufiihren 
und besser zur Aspiration und Insufflation zu benutzen sind. 
Der Mandrin wird, nachdem der Katheter die Stimmbander passirt 
hat, entfernt. 

Weitere Massnahmen zur Bekampfung del' Asphyxie sind 
warme Bader (38 0 C.), in denen das Kind gerieben wird, odeI', 
falls dadurch nichts erreicht wird, abwechselndes Eintauchen in 



64 Behandlung des neugeborenen Kindes. 

warmes und kaltes Wasser oder Anspritzen der Brust und des 
Riickens mit kaltem Wasser, wlthrend sich der iibrige Korper im 
warmen Bad befindet; dabei konnen die sonstigen Wiederbelebungs­
versuche - Schlagen, Kitzeln, Elektrisiren - fortgesetzt werden. 
Zu hohe Temperaturen sind hierbei zu vermeiden, da sie Kr1tmpfe 
und nach einigen Berichten auch Tetanus veranlassen konnen. 
Bei elenden kollabirten Kindern kann auch zuweilen ein guter 
Erfolg mit Eingiessungen von heissem Wasser (40-42° C.) in das 
Rectum erzielt werden. 

Von den verschiedenen Methoden der kiinstlichen Athmung 
(MARSHALL HALL, SILVESTER, HOWARD, B. SCHULTZE, PACINI, 
WOIHLER, BANI, SC:aULLER), sind die von SIIJVESTER und B. SCHULTZE 
angegebenen bei del' Asphyxie del' Neugeborenen am wirksamsten. 
A. BOTHER zieht, die erstere vor ("Infantile Mortality during 
Childbirth and its prevention". Philadelphia 1896). 

Bei dem SILVESTER'schen Verfahren liegt del' Asphyktische 
auf dem Riicken; Schultern und Nacken sind durch ein unter­
geschobenes Kissen odeI' zusammengerolltes Handtuch etwas erhoht, 
die Zunge wird hel'vorgezogen. Del' Operateur ergreift die Arme 
dicht iiber den Ellenbogen und zieht sie langsam abel' kr1tftig 
nach oben. Nachdem del' Thorax auf diese Weise ausgedehnt 
ist, wird durch Herabfiihren und festes Andriicken del' Arme an 
die Seitenw1tnde des Brustkorbes die Exspirationsbewegung aus­
gefiihrt. Dieses Auf- und Abwltrtsfithren del' Arme wird fiinfzehn 
bis zwanzig Mal in der Minute rhythmisch wiederholt. 

N ach B. SCHULTZE fasst man das Kind vom Riicken her so, 
dass die Zeigefinger in den Achselhohlen, die Daumen auf den 
Schult ern, die iibrigen Finger an den Seiten del' Brust liegen. 
Das Kind wird nun vorwitrts geschwungen, dabei werden die 
unteren Extremit1tten nach dem Bauch hin gebeugt, diesel' driickt 
gegen das Zwerchfell, lmd die Lungen werden komprimirt. Nach 
diesel' Exspiration wird das Kind wieder nach unten geschwungen 
und dadurch die Brust passiv erweitert (Inspiration). Diese 
Schwingungen konnen ebenfalls fiinfzehn bis zwanzig Mal in der 
Minute wiederholt werden. Nul' bei ungeniigend entwickeltem 
Knochensystem eines zu friih geborenen Kindes versagt die Methode, 
da die Rippen zu weich und biegsam sind; contraindicirt ist sie 
bei Asphyxie, welche mit Kongestionszust1tnden komplicirt ist. 
Selbstverstandlich muss bei derartigen Wiederbelebungsversuchen 
die nothige Vorsicht beobachtet werden, damit das Kind dabei 
keine Verletzungen davontr1tgt. In "Lancet (8. Mai 1897)" ist 
z. B. iiber Verletzungen des M. infraspinatus und teres minor mit 
konsekutiver Rotation und Adduktion des betreffenden Armes 
berichtet. 

Bei allen diesen Manipulationen ist der Korper durch wollene 
Decken oder Wltrmflaschen moglichst warm zu halten; werden 
Schluck bewegungen gemacht, so kann man versuchen, einige 
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Tropfen Cognac, Whisky, Kampherwasser, Moschus odeI' einen 
Tropfen Tiuct. Belladonnae in heissem Wasser einzuflossen odeI' 
ein Klysma von heissem Wasser (40 - 42 0 C.) zu ge ben. Wenn 
bei langeren Wiederbelebungsversuchen sich ausgesprochene Herz­
schwache konstatiren lasst, so konnte vielleicht eine kleine Gabe 
Nitroglycerin ello mg), die nach fi.i.nfzehn Minuten und einer halben 
Stun de zu wiederholen ware, versucht werden, da es von allen 
Schleimhauten rasch resorbirt wird. Ueber die Wirksamkeit des 
Mittels bei Asphyxie del' Neugeborenen habe ich allerdings keinc 
Erfahrungen, abel' del' schnelle Effekt bei Herzschwache, Kollaps 
und Shock aus anderen Ursachen diirfte mindestens auch einen 
Vel'such hierbei angezeigt erscheinen lassen. LABORDE 11tsst die 
Zunge des asphyktischen Kindes in rhythmischen Traktionen zehn 
bis fiinfzehn Mal in del' Minute hervol'ziehen und will auf diese 
Weise ausgezeichnete Resultate erzielt haben. Vorbedingung fUr 
einen Erfolg scheint abel' eine vollig erhaltene Reflexerregbarkeit 
del' Medulla oblongata zu sein. 

Obgleich schon HUFELAND 1793 die Elektricitat bei Asphyxie 
ernpfohlen hat, ist erst in neuerer Zeit von ZIEMSSEN bei elnem 
durch Kohlenoxyd vergifteten Madchen rhythmische Fal'adisil'ung 
des N. phrenicus und del' iibrigen fUr die Athmung in Betracht 
kommenden Nerven zur AuslOsung von Respirationsbewegungen 
versucht ·worden. Del' N. phrenicus versorgt das Zwerchfell, 
ausserdem wirken bei del' Athmung mit del' Plexus cervicalis, 
welche Aeste zum 1\1. trapezius, levator scapulae und dem 1\1. sca­
lenus med. sendet, del' Plexus brachialis, von dem del' N. thoracicus 
anterior zurn M. pectoralis major und minor, del' N. thoracicus 
post. zu dem M. serratus post. sup. und den lVI. rhomboidei und 
del' N. thoracicus longus zum lVi. serratus anticus major geM. 

Seitdem hat man bei den verschiedensten Vergiftungen 
(Chloroform, Kohlenoxyd, Opium, Schwefelwassel'stoff), bei Diph­
therie und perniciOser Intermittens, bei Apoplexien, sowie auch 
bei Erhangten und Ertrunkenen oft die schnelle Wirksamkeit del' 
Elektricitat beobachten konnen. 

Bei del' Asphyxie del' Neugcborenen ist die systematische 
Faradisirung des N. phrenicus zuel'st von LAUTH und PERNICE 
versucht. Urn den N. phrenicus allein zu treffen, soIl man nach 
Angabe zahlreicher Autoren die eine Elektrode nahe dem M. 
sterno -cleido -mastoideus, die andel'en am N acken odeI' in del' 
Gegend des Zwerchfelles aufsetzen. Es ist abel' gar nicht zu 
vermeiden, dass hierbei auch del' Vagus und Sympathicus und 
manche motol'ische odeI' sensible K erven gereizt werden, und es 
liegt auch gar kein Grund VOl', dies zu umgehen. Man benutzt 
deshalb am besten grosse, mit Salzwasser angefeuchtete Schwamm­
elektroden. Kopf, Arme und Schultern des asphyktischen Kindes 
werden durch ein untergeschobenes Kissen etwas erhoht, die eine 
Elektl'ode wird fest aufgesetzt und mit del' anderen irgend eine 
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Stelle del' K5rperoberfiltche einen Augenblick beruhrt. Wenn 
nun durch eine tiefe Inspiration die Lungen ausgedehnt werden, 
so ist sofort eine kunstliche Exspiration durch seitliche Kom­
pression des Thorax anzuschliessen. Diese Manipulationen mussen 
mehrfach wiederholt und so lange fortgesetzt werden, bis das 
Kind laut schreit und jede augenblickliche Gefahr geschwunden 
scheint. Zu beachten ist, dass bei Aliftreten einer Hustenbewegung 
die Elektrode zeitweise zu entfernen ist. 

Dass aber die auf diese Weise erzielten giinstigen Resultate 
hltufig nicht' von Dauer sind, kann nicht auffallen, wenn man 
bedenkt, dass die eigentlichen Ursachen der Asphyxie hierdurch 
nicht gehoben werden; die Belebungsvel'suche mitssen daher 
eventuell wieder und wieder versucht und oft Stunden lang fort­
gesetzt werden. 

VOl' einer zu lange fortgesetzten oder zu hl1ufig wiederholten 
Applikation des elektrischen Stromes kann abel' nicht dringend 
genug gewarnt werden, da sonst durch Ueberreizung die Athmung 
sistirt wird. Hltufig sieht man zuerst einen sehr gitnstigen Eifekt, 
del' sich in tiefen Inspirationen und krltftiger Herzaktion ltussert, 
aber bald werden jene wieder oberfiltchlich, del' PuIs ist kaum 
fuhlbar und die fruhere cyanotische Fltrbung der Lippen und 
Nltgel kehrt zuritck. In solchen Fltllen thut man gut, das l!-'ara­
disiren auszusetzen und vorll1ufig andere Wiederbelebungs­
versuche zu machen; es ist deshalb auch entschieden gefahrlich, 
den Strom, wie LAUTH es vorgeschlagen hat, zwei oder drei 
Minuten lang efnwirken zu lassen. 

In einzelnen Fltllen, bei denen die faradische Reizung nicht 
den gewitnschten Erfolg hatte, haben andere Beobachter durch 
Benutzung des konstanten Stromes bessere Resultate erzielt. 

Sind keine Schwammelektroden zur Hand, so kann man 
aueh unbedenklich Metallelektroden benutzen. Obgleieh bei dem 
Neugeborenen die Empfindliehkeit des Nervensystems noeh gering 
ist, so erl'egt doeh auch hier diese Art del' fal'adisehen Reizung. 
heftige Sehmel'zen, und es werden dem entspl'eehend sehr aus­
giebige Kontraktionen des Zwerehfelles ausgelost. Man darf dabei 
abel' nieht vergessen, dass Sehmerz und Muskelarbeit zusammen 
eher zur Ueberreizung und Erschopfung fiihren, als Muskel­
kontraktionen allein. Die Hauptsaehe ist jedoeh bei dies en 
Wiederbelebungsversuehen immel', dass man keine Zeit verliert 
und deshalb den Apparat, del' gerade zur Hand ist, benutzt. ' 

Diese Wiederbelebungsversuehe mitssen selbstverstandlieh 
fortgesetzt werden, so lange das Herz, wenn auch noch so 
sehwaeh, sehlltgt. Aueh wenn das Kind einmal gesehrieen hat, 
kann man es noch nieht aus den Augen lassen; die tiefe inspi­
ratorische Einziehung in del' Zwerchfellgegend darf nicht mehr 
auftreten, das Kind muss laut sehreien, sieh lebhaft bewegen 
und die Augen weit geoifnet haben. Erst dann ist die Gefal1l' 
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beseitigt, dass del' durch ungenugende Innervation odeI' eine 
andere Ursache hervorgerufene asphyktische Zustand sich wieder­
holt, und dass durch Ansammlung von Schleim im Pharynx und 
Nasenrachenraum die Luftwege verlegt werden. 

2. Atelektase der Lungen. 

Die Atelektase kann angeboren odeI' erworben sein; im 
ersteren Fane handelt es sich urn ein Verharren del' Lunge in 
dem fotalen Zustand, im letzteren hat eine Ausdehnung del' 
Alveolen stattgefunden, die Lungen sind abel' spltter wieder 
kollabirt odeI' haben sich vielmehr wieder retrahirt. Auch die 
Ursachen dieses Zustandes sind angeboren odeI' erworben. Er 
kann begrundet sein in Missbildungen und intrauterin entstan­
denen Erkrankungen del' Respirations- und Cirkulationsorgane, 
z. B. in ungenugender Entwickelung del' Lungen, Zwerchfell­
hernien, Hypertrophie del' Schilddruse, Pleuraergussen, Lungen­
syphilis, Entziindung del' Bronchialschleimhaut und del' Lungen. 
OdeI' es kann sich um Erkrankungen des Nervensystems handeln, 
durch welche die Erregbarkeit des Athmungscentrums herabgesetzt 
wird, also um Blutungen, Hydrocephalus, Missbildungen u. dergl. 
Und schliesslich sind es zu fruh geborene Kinder mit schwachen 
l\Iuskeln und weichen Knochen, bei denen die Lungen nicht 
gehorig ausgedehnt werden. 

Die Behandlung deckt sich fast ganz odeI' vollstltndig mit 
derjenigen del' genuinen Asphyxie. Es kommt eben Alles darauf 
an, dass Athmungsbewegungen ausgelOst werden, und diesen 
Zweck kann man, wie oben auseinandergesetzt, durch warme 
und kalte Bltder, durch kalte Anspritzungen im warmen Bad, 
durch Schwingungen, Schlltge gegen die Nates und den elek­
trischen Strom zu erreichen suchen. Das Kind muss schreien, 
sonst stirbt es. Das gilt ganz besonders bei del' durch Bronchitis 
entstandenen Atelektase, denn hier sind die kleinen Bronchien 
mit zlihem, klebrigem Schleim angefitllt, del' entfernt werden 
muss. Diesel' Zustand findet sich nicht nul' bei Neugeborenen, 
sondeI'll auch bei lilteren an Bronchitis leidenden Sltuglingen, be­
sondel~s wenn sie schlecht genlthrt und schwach sind. Ein ein­
facher Kunstgrifi', um bei diesen eine tiefe Inspiration auszulOsen, 
besteht darin, dass man ihnen Nase und Mund vier bis acht 
Sekunden verschliesst und so durch die Kohlensaureanh1tufung 
auf das Athmungscentrum wirkt. Die Methode wirkt prompt und 
wird deshalb auch besorgten Muttern nicht grausam erscheinen. 

Da ein grosser Theil diesel' Kinder an Inanition leidet, so 
werden wir selbstverstlindlich die Ernlthrung mit del' grossten 
Sorgfalt zu uberwachen haben (cf. Kapitel I). Durch Mufiges 
Einflossen von warmem odeI' heissem Wasser mit etwas Cognac 
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(3,0-15,0 pro die) odeI' etwas Kampherwasser kann man ver­
suchen, den Kraftezustand zu heben, nach del' oben entwiekelten 
Theorie Nitroglycerin geben odeI' auch Klystiere mit heissem 
Wasser als Stimulans benutzen. Dabei lasst man das Kind haufig 
umhertragen odeI' doch im Bett oft von einer Seite auf die andere 
legen und nach den im vorigen Absehnitt angegebenen Regeln 
fiir eine gleichmassige Erwlirmung del' Haut sorgen. 

Gerade unter solchen Umstlinden haben besonders bei zu 
friih geborenen Kindel'll die vein CREDE, WINOKEL und TARNIER 
angegebenen Apparate (Couveusen) grosse Triumphe gefeiert. HOLT 
hat einen einfachen, praktischen und billigen Apparat angegeben. 
CHAPIN hat in den " Archives of Pediatrics", Mai 1897, einen 
von PUTNAM und ROTOR konstruirten grossen Inkubator aus 
Metall besehrieben, in welehem del' Sliugling auf einem Wasser­
bad liegt und gleiehmlissig erwarmt wird. In Ermangelung der­
selben wird del' praktische Arzt abel' aueh mit gewohnliehen 
Betten, Kasten, in welehe heisse Steine und l!'laschen mit heissem 
Wasser odeI' angewarmter Flanell odeI' Watte gelegt werden, 
dureh Benutzung del' vergitterten Oeffnung del' Luftheizung, aus 
welcher die heisse Luft stromt, durch einen doppelwandigen 
Kasten mit heissem Sand odeI' lihnliehe rasch zu improvisirende 
Apparate gute Erfolge erzielen. Nul' muss dabei fiir Zufiihrung 
reiner kalter Luft gesorgt werden. 

Selbst anseheinend ganz hoffnungslose Flille mit oberflaeh­
lieher Athmung, eyanotiseher Flirbung del' Haut und Sehleim­
hliute konnen auf diese Weise erhalten werden, wenn man bei 
diesen Versuehen die geniigende Ausdauer besitzt. 

D'OUTREPONT rettete ein neugeborenes Kind von 32 em 
Llinge und anderthalb Pfund Gewicht, Koop und REDMAN solehe 
von 26 resp. 32 em und 2 resp. 11/4 Pfund. ARLFELD beriehtet 
von einem Kinde, das bei der Geburt in del' neunundzwanzigsten 
Woehe del' Sehwangerschaft nur 391/ 2 em lang war und naeh 
einigen W oehen schon saugen konnte, sowie tiber ein anderes, 
welches in del' fiinften Woehe ebenso gross war, nul' 1450 g' 
wog und spliter die Brust nahm. Ieh selbst habe eine Anzahl 
Kinder, welche bei der Geburt weniger als 3 Pfund wogen, ge­
rettet, und in del' einschlligigen Litteratur sind noeh eine ganze 
Reihe lihnlieher Flille aufzufinden. Hier mag nur noeh del' von 
MooRE 1880 im Philadelphia Reporter publicirte Fall Platz finden, 
del' ein im seehsten Monat del' Schwangersehaft geborenes Kind 
betrifft. Dasselbe war 22 cm lang und wog anderthalb Pfund, 
wurde nach cineI' halben Stunde zum Sehreien gebracht, abel' 
bewegte sieh nicht. N aeh fiinfzehn Monaten solI das Kind an­
gefangen haben zu laufen und neunzehn Pfund gewogen haben. 
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3. Kephalhamatom. 

Hiermit bezeichnet man einen Bluterguss, der sich meistens 
zwischen Scheitelbein und Periost findet und gewohnlich durch 
die vom unteren Uterussegment auf den Sch1l.del ausgeiibte Kom­
pression entsteht, aber auch bei Steisslagen vorkommt. Ais 
pr1l.disponirende Momente sind jedenfalls anzusehen ungeniigende 
Entwickelung der 1l.usseren Knochentafel, Dunne der Blutgef1l.sse, 
geringe Tiefe der Knochenrinne, in welcher sie verlaufen und 
Verschieblichkeit des Periosts. Bei der Untersuchung findet man 
einen cirkumskripten fiuktuirenden Tumor, welcher nie eine 
N aht uberschreitet. N ach einigen Ta.gen bildet sich von dem 
abgehobenen Periost ausgehend in del' Peripherie ein Knochen­
ring. Die Geschwulst nimmt w1l.hrend der ersten zehn Tage nach 
del' Geburt an Grosse zu, bleibt dann eine Zeit lang stational' 
und wird im Verlauf von zehn bis zwanzig W ochen allm1l.hlich 
resorbirt. Ais Residuum bleibt noch eine Zeit lang die erw1l.hnte 
Knochenverdickung in del' Umgebung, doch kommt auch dieser 
Ring gewohnlich sp1l.tel' zur Resorption, und nur in wenigen 
F1l.11en ist diese Verdickung im sp1l.teren Leben noch nachweisbar. 

Seltener handelt es sich zugleich um ein internes Kephal­
h1l.matom, d. h. um einen BIuterguss zwischen Dura mater und 
Sch1l.delknochen, del' dann in derselben Weise wie die Apoplexien 
del' Neugeborenen unter Krampfen und Liihmungen zum Tod 
fUhren und Meningitis, Bildung von Cysten etc. veranlassen kann. 
Zwischen den beiden Blutergussen braucht keine Komml.mikation 
zu bestehen, doch wird in vielen F1l.11en eine Verbindung der­
selben durch eine angeborene Knochenfissur nachweisbar sein. 

Nach dem beschriebenen Verlauf ist eine Therapie gewohn­
lich vollig uberfiussig. Man muss die besorgten Mutter nur 
darauf aufmerksam machell, dass es sich um eine gutartige Ge­
schwulst· handelt, welche bei exspektativem Verfahren ebenso wie 
del' Knochenring allm1l.hlich verschwinden wird. 

Kompressionsversuche sind absolut zu vermeiden, da. bei 
etwaiger Kommunikation der Geschwulst mit del' Schltdelhohle 
das BIut noch innen gedruckt werden wurde. SolI durchaus 
il'gend etwas geschehen, so kann eine unschuldige Salbe ver­
schrieben werden. Dagegen ist vor einer Punktion zu warnen, 
denn sie wird in den erst en Tagen leicht neue BIutungen veran­
lassen, und man hat auch bei angeblich aseptischem Verfahren 
Infektionen beobachtet. Die gleichen Contraindikationen gelten 
in erhohtem Marse fUr die Incisionen, die nur bei schon be­
stehender Eiterung in ]'olge falscher Behandlung in Frage kommen. 
In solchen F1l.11en wird eine ausgiebige Incision und grltndliche 
Desinfektion Schmerzen, Fieber und Entzundung zum Schwinden 
bringen. Ohne Eiterung konnte eine Punktion mit Aspiration des 
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Blutes oder eine Incision nur ~ngezeigt erseheinen, wenn es sieh 
urn sehr grosse Tumoren handelt, bei den en die Resorption im 
Laufe mehrerer Woehen keine Fortsehritte macht, so dass Nekrose 
des Knoehens zu befiirehten ist - solehe :B"itlle habe ieh abel' 
in den letzten zwanzig Jahren nieht gesehen -, oder wenn man bei 
einem gleiehzeitig bestehenden intern en Kephalhitmatom hofft, dass 
ein Theil des hier angesammelten Blutes abfliessen kann. Eine 
Indikation fiir diese Therapie geben aueh die hierdureh veran­
lassten nervosen Storungen ab, welehe, wie oben erwithnt, 
Asphyxie herbeifiihren konnen. Bei del' antiphlogistisehen Be­
handlung kann es sieh nur um kiihle oder kalte Umsehlitge 
handeln; etwa sieh entwiekelnde Lithmungen erfordern eine ent­
spreehende Therapie, deren Erfolge aber wohl meistentheiIs davon 
abhangig sein werden, ob es sieh um ein grosses Extravasat ge­
handelt hat, das zur Zerstorung oder Kompression wichtiger 
Gehirntheile gefiihrt hat, und ob sekunditre Veritnderungen in 
den N erveneentren aufgetreten sind. Bei gIeiehzeitig bestehender 
Depression des Knochens hat JENKINS die operative Behandlung 
empfohlen und aueh iiber einen gIiicklieh verlaufenen Fall 
beriehtet. 

4. Hamatom des lB. sterno-cleido-mastoideus . 

. In Folge der Briiehigkeit del' kindliehen Blutgefitsse kann es 
withrend des Geburtsaktes zu einem Bluterguss des M. sterno­
eleido-mastoideus kommen. Man findet dann in del' Mitte des­
selben oder aueh weiter naeh oben eine eirkumskripte GesehwuIst 
von Haselnussgrosse oder aueh noeh bedeutenderem Volumen, die 
sieh in Folge einer sekunditren Entziindung del' zerrissenen 
Muskelfasem hart anfiihIt. Das Vorkommen derartiger Tumoren 
bei Neugeborenen ist niehts Aussergewohnliches, man findet sie 
abel' aueh bei itlteren Kindem, welehe dureh eine unvorsiehtige 
Bewegung den Muskel zu stark gedehnt haben. 

1m Anfang versueht man dureh Auflegen von Eis die Blutung 
zum Stehen zu bringen, spitter konnen wegen del' sekundaren Ent­
ziindungserscheinungen kalte UmsehIitge gemacht werden. Die 
Hauptsaehe ist abel', dass der Kopf ruhig gehaIten wil'd, und zu 
diesem Zweek Iitsst man das Kind am besten auf einem grossen 
Haarkissen, auf dem del' ganze Korper einsehliesslieh des Kopfes 
ruht, tragen. Hat sieh eine harte Schwiele ausgebildet, so kann 
sie ohne Funktionsstorung Jahre lang bestehen, bei grosserem Um­
fang abel' aueh ein ml'issiges Caput obstipum herbeifiihren. In 
solehen Fallen ware ein Versuch mit Massage, Galvanisiren odeI' 
mit Einreibung einer Jodkaliumsalbe (Kal. jodat., Aq. dest. aa 1, 
Adip. suill. 2, Lanolin 6-8) zu machen. 
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a. Sklerem. 

Die H1l.rte und Starrheit der Haut bei dieser Erkrankung be­
ruht auf einer serosen Infiltration der Haut und des Unterhaut­
zellgewebes; sie beginnt meistens an den unteren Extremitl1ten, 
breitet sich von hier uber den ganzen Korper aus und verschont ge­
wohnlich nur die Brust. Die Haut erscheint zuerst etwas hyper­
l1miscb, dann gelblich und spl1ter ganz blass. Die Ernl1hrung liegt 
sehr dal'l1ieder, und in Folge dessen ist auch die Ausscheidung 
von Meconium und Urin herabgesetzt; die Athmung ist ober­
fiMhlich, die Sensibilitat fast ganz geschwunden, der PuIs schll1gt 
langsam (60-75) und wird erst im Terminalstadium wieder be­
schleunigt, die Temperatur sinkt bis auf 33° C. und darunter. 
Die Prognose ist durchweg schlecht, und selbst Kinder, die an 
einer leichten Form erkrankt waren, konnen nach zwei bis drei 
W ochen an einer Pneumonie zu Grunde gehen. 

Die Krankheit betrifft meistentheils zu friih geborene Kinder, 
bei denen es sich in Folge fOtaler Gehirnerkrankungen um eine 
mangelhafte Innervation oder um eine Herzaffektion handelt. 

Konnen die Kinder nicht saugen, so fiosst man ihnen die 
Milch mit einem Loffel oder einem Tropfglas ein odeI' ernl1hrt sie 
per rectum; als Analeptica sind Cognac und Whisky (4-6 Tropfen 
jede halbe Stunde), Tinct. Digitalis (1 Tropfen ein- bis zweistiind­
lich) und Aq. camph. (10 Tropfen stiindlich) am Platze. Durch 
eine vorsichtig aber methodisch durchgefiihrte Massage mit del' 
erwl1rmten Hand oder einem warmen Tuch, ev. auch durch Gal­
vanisiren des ganzen Korpers wird man versuchen, die Cirkulu­
tion anzuregen und die Resorption des Infiltrats zu befordern. 
Wenn moglich wird das Bettchen dicht an das Gitter der Luft­
heizung odeI' den Of en gestellt, es ist dann aber dafiir zu sorgen, 
dass den Lungen genugend frische, etwas angewl1rmte Luft zu­
gefiihrt wird. Sonst umgiebt man das Kind mit umwickelten 
Wl1rmefiaschen, heissen Steinen und Sandsl1cken, badet es haufig 
in Salzwasser von mindestens 3So C. und sucht dabei durch 
Reiben und Massiren den Allgemeinzustand nach Mog'lichkeit 
zu heben. 

6. Bader: 

Das erste Bad des N eugeborenen wie die Bader der Kinder 
uberhaupt bediirfen einer sorgfl1ltigen Ueberwachung, da sie sich 
in Bezug auf Wl1rmeproduktion und Abgabe anders wie Erwachsene 
verhalten. Das neugeborene Kind erleidet unmittelbar nach der 
Geburt in Folge der ungenugenden Cirkulation und Respiration 
sowie durch den Wechsel der Umgebung einen Warmeverlust von 
0,40 C. oder mehr. Dieses macht sich besonders bei schwl1ch-
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lichen Kindern bemerkbar, deren Temperatur langsamer wieder an­
steigt. Temperaturmessungen in del' Aehselhohe sind hierbei gar 
nieht zu verwerthen, da grade an del' KoI'peroberfHiehe del' Tempe­
raturanstieg am spatesten bemerkbar wird, wie sie iiberhaupt bei 
Kindern nieht so g'enaue Resultate wie bei Erwaehsenen geben. 

Eine gewisse Abkiihlung in del' Zimmerluft ist aueh bei del' 
grossten Sorgfalt nieht zu vel'meiden, sehadet aueh niehts, son­
dern wirkt dureh Anregung del' Reflexthatigkeit sogar giinstig, 
abel' eine langeI' dauernde und starkere Temperaturherabsetzung 
kann fiir das unter ganz neue Bedingungen versetzte Kind natii1'­
Heh nieht gleiehgii1tig sein. Entsp1'eehende Beobaehtungen sind 
aueh von LASSAR bei Kaninehen gemaeht, die an Albuminurie ge­
litten hatten und schon genesen waren. \Vurden diese gesehoren 
odeI' aueh ungesehoren ka1teren Temperaturen ausgesetzt, so trat 
die Erkrankung aufs Neue auf; bei del' Sektion fan den sieh dann 
ausgedehnte interstitielle Entzitndungen del' Leber, del' Lungen, 
des Herzens und del' Neuroglia, die Blutgefasse del' Leber waren 
enorm dilatirt, die Arterien thrombosirt und die Venen von aus­
gewanderten Leukoeyten umg'eben. Ja, die Entzltndung del' Leber 
und del' andel'en Organe war sogar bei den Foten del' sehwangercn 
Thiere naehweisbal'. Es ist dieses ltbrigens nm eine Bestatigung 
einer alten klinisehen Erfahrung, welehe trotz des Widerspruehs 
moderner Autoren zu Recht bestehen b1eibt. leh selbst verfiige 
z. B. iiber elrci hartna.ekige FaIle von Hamog10 binurie, welehe 
jedes Mal naeh Einwirkung von ka1ter und speeiell von kalter 
feuehter Luft rekrudeseirten. 

Aus diesem Grunde ist elm'auf zu dringen, dass die neu­
geborenen Kinder l'aseh eingehiUlt unel VOl' Abkiihlung gesehiitzt 
werden. leh selbst habe noeh VOl' kurzer Zeit eine Pneumonie 
behandelt, we1ehe sichel' davon herrlthrte, dass Arzt und Warterin 
sieh aussehliess1ieh mit del' olmmaehtigen Mutter besehaftigten und 
dabei das Kind vollstandig vernaehlassigten. CRAIG muss viele 
solehe FaIle gesehen haben, denn er giebt die Vorsehrift, kein Kind 
in den e1'sten 24-36 Stundcn zu wasehen, anzuziehen, zu still en . 
odeI' dergleiehen mit ihm vorzunehmen, sondern es mit Fett cin­
zureiben und in I<~lanell gewiekelt liegen zu lassen. 

So1'gfaltig ist darauf zu aehten, dass das Badewasser nieht 
zu heiss ist, da dadureh Trismus entstehen kann. Auf diese 
Weise gingen bei einer einzigen He bamme in Elbing 99 von 
380 Kindern zu Grunde; sie hatte die Badetcmpel'atur immer 
mit del' eingetauehten Hand gesehatzt, und bei del' Geriehts­
verhandlung stellte es sieh hem us , dass sie sehliess1ieh den 
Temperatursinn verloren hatte. Man wird abel' aueh keine zu 
kiihle'Temperatur, nieht unter 32° C., wahlen und dabei in den 
erst en Monaten bleiben. Von diesel' Ansieht wird uns aueh ein 
franzosiseher Autor nieht abbringen, del' behauptet, dass deral'tig 
gebadete Kinder "blass, zart, sehlaff und ekzematOs werden", 
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und seine Ansicht durch die zoologische Entdeckung, "dass kein 
anderes Saugethier regelmassig warm badet" bekraftigen will.1) 

1m Verhaltniss zum Kubikinhalt ist die Korperoberflache del' 
Kinder grosser als die des EI'wachsenen, und auch die Zahl del' 
peripheren Nervenendigungen und Kapillaren relativ bedeutender. 
Daher kommt es, dass bei Neugeborenen trotz del' geringen Ner­
v enirritabilitat durch Kalte eine betrachtliche Reflexaktion aus­
g'elOst wird, und dass auch altere Saugling'e langeI' dauernde 
kalte Bader nicht gut vertragen. Rieraus erklart es sich auch, 
dass warme odeI' kalte Bader und Einpackungen bei Kindel'll 
viel rascher als bei Erwachsenen wirken. Denn sowohl fitr die 
'remperaturerniedrigung als auch fli.r die Reflexwirkung kommt 
nUl' die Grosse del' Oberflache, nicht das Korpergewicht in 
Betracht. 

Nach einem halben Jahr, besonders in den Sommermonaten, 
sollen die Kinder nach dem warmen Bad mit lauwarmem, spateI' 
mit kaltem Wassser abgewaschen und abgerieben werden. Wird 
das Kind gmvaschen und nicht gebadet, so kann, besonders da 
nul' einzelne Theile del' Korperoberflache gleichzeitig mit dem 
Wasser in Berithrung kommen, eine niedrigere Temperatur gewahlt 
werden. Bei dem allmahlichen Uebergang zu kiihleren Bade­
temperaturen kann die Wirkung noch durch Reiben del' Raut im 
Bade gesteigert werden. Bei fieberhaften Erkrankungen wird 
durch ein kaltes Bad die Temperatur del' Korperoberflache prompt 
herabgesetzt; es ist abel' durchaus nicht nothwendig, dass das 
Gleiche im Innern des Korpers stattfindet, und Messungen im 
Rectum 1ehren in solchen Fallen oft, dass die Temperatur hier 
ganz unverandert geblieben ist, wahrend die Raut sich kiih1 an­
fithlt. Es kommt jetzt dm'auf an, hier fitr eine moglichst ener­
gische Cirku1ation zu sorgen. Diese Absicht kann man durch ein 
heisses Bad oder, falls keine momentane Gefahr besteht, durch 
warme Einpackungen del' Extremitaten und des ganzen Korpers 
erreichen. Als feststehende Regel ist zu beachten, dass ein kiih1es 
odeI' kaltes Bad, nach dem die Fiisse nicht warm werden, nicht zu 
wiederholen ist. 

7. lYIamma. Mastitis. Perimastitis. Angioma. 

Seit den Untersuchungen MENARD'S, SCANZONI'S und GUILI,OT'S 
haben sich Kliniker, Physio10gen und Chemiker in gleicher 

1) Die allgemeine Regel iiber das Warmhalten .des Korpers bezieht sich 
nicht auf das Kopfehen des Kindes. Hier ist kiinstliche Erwarmung nicht am 
Platze, und deshalb sind auch keine Feder- sondern Haarkissen zu verwenden; 
solI durchaus eine weiche Unterlage genommen werden, so gestattet man ein 
Federkissen, lasst dieses aber mit einem mehrfach zusammengefalteten Bett­
tueh, das mit Sieherheitsnadeln befestigt wird, bedecken. Der Gebrauch von 
Luftkissen hat sich leider noeh nicht geniigend eingebiirgert. 
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Weise mit der Milchdriisenabsonderung der Neugeborenen be­
schltftigt. 1) Dieselbe tritt bei Knaben und Madchen gewohnlich 
gegen Ende der ersten Lebenswoche auf und bietet die charak­
teristischen Eigenschaften der Frauenmilch. Die oberflachlichen 
Milchgange sind mit Epithelien vollgestopft, die tiefer liegenden 
dilatirt und enthalten ein kubisches Epithel und eine Colostrum 
iihnliche Fliissigkeit. Diese Sekretion ist nicbt immer vorhanden, 
findet sich aber sehr haufig bei ausgetragenen wie bei zu friih 
geborenen Kindern, auch wenn die Brustdri:isen nur rudimental' 
entwickelt sind. Der Process schreitet fort, die Erweiterungen 
(Ektasien) der Milchgange nehmen W ochen lang an Grosse zu, 
und es kommt erst allmahlich gegen Ende des ersten Lebensjahres 
zur Riickbildung. EpSTEIN bringt die .Affektion in Zusammenbang 
mit del' lebhaften Epitheldesquamation del' Haut, del' Schleim­
haute, der Talgdri:isen und Nieren der Neugeborenen und glaubt, 
dass in den Brustdriisen die Tendenz zur Zellenabstossung be­
sonders ausgesprochen ist. J edenfalls wird auf diese Weise die 
.Aetiologie dieser .Affektion verstandlich. 

Bei exspektativem Verfahren kann die Schwellung und Se­
kretion schon nach einer oder zwei Wochen aufhoren, dagegen 
wird sie durch noch so zart ausgefiihrtes .Auspressen der Dri:ise 
nur befordert und kann dann fi:inf bis sechs W ochen anhalten. 
In einzelnen Fallen mag hierdurch und durch die i:iblichen Ein­
reibungen von warmem Oel kein weiterer Schaden angerichtet 
werden, aber es ist nie vorauszusagen, ob es nicht dadurch zur 
Entzi:indung und Eiterung kommt. Deshalb solI jede Kompression 
der Driise vermieden werden, denn ein noch so kleiner .Abscess 
kann sie fiir spatere Zeiten vollstltndig oder doch zum Theil 
funktionsunflthig machen, eine fiir Frauen doch nicht gleichgiiltige 
Sache. Deshalb hi:ite man sich VOl' jeder Misshandlung der Driisen, 
mac he hydropathische Umschlltge, die mit wasserdichtem Stoff, 
Wolle odeI' Flanell bedeckt werden, lasse Bleiwasser auflegen odeI' 
verordne eine Jodkaliumsalbe (1: 5 Glycerin) ev. unter Zusatz von 
Extr. Belladonnae. Bei Eiterungen darf mit der antiseptisch aus-' 
zufiihrenden Incision nicht lange gewartet werden; dieselbe ist 
radiltr und moglichst weit von der Warze entfernt, anzulegen, 
damit die grossen Milchgltnge verschont bleiben. Gegen zuri:ick­
bleibende Indurationen leisten hltufige und vorsichtige Einreibungen 
einer 10% Jodoformsalbe oder Einpinselungen von 5-10% Jodo­
formcollodium gute Dienste. Letztere konnen zweimal tltglich 
vorgenommen werden, nachdem vorher nur die sich ablosenden 
Collodiumblltttchen entfernt sind. Zuweilen ist ein nicht zu 
starker galvanischer' Strom von vier bis sechs Elementel1 von 
Nutzen: empfehlel1swerth ist auch hierbei die Benutzung von 
Schwammelektrodel1, welche mit Salzwasser befeuchtet sind. 

1) cf. JACOBI in GERHARDT'S Handbuch der Kinderkrankheiten. 2. Aufl. 
1892. Bd. I, Theil 2, p. 39. 
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Die Entziindung des umgebenden Bindegewebes, die Peri­
mastitis, kommt selten primal' VOl', sondern ist meistens die Folge 
einer traumatischen Mastitis. Sie kann sehr gefahrlich werden, 
wenn man nicht friihzeitig und unter allen Kautelen del' Anti­
sepsis incidirt. rch selbst habe sehr ausgedehnte Vereiterungen 
des perimammaren Bindegewebes gesehen, welche die Raut del' 
Brust, des Riickens und del' Achselhohle unterminirt hatten, und 
schliesslich unter Gangran, Erysipel oder Sepsis zum Tode fiihrten. 
Haufiges Ausspiilen odeI' Irrigiren mit schwachen antiseptischen 
Losungen ist nothwendig, dabei darf abel' keine Karbolsaure ver­
wendet werden, weil bei Kindel'll hierdurch leicht Vergiftungen 
entstehen. 

Bei jedem Kinde solI, auch wenn keine Mastitis besteht, die 
Brustdriise untersucht werden. In diesel' Gegend kommen nam­
lich sehr haufig Naevi VOl', die sofort durch rauchende Salpeter­
saure, odeI' durch das Gliiheisim zersWrt werden miissen, da sie 
oft sehr rapid wachsen. Besonders fur das weibliche Geschlecht 
sind derartige Naevi durchaus nicht gleichgiiltig. Die Salpeter­
saure eignet sich nur fur oberfiachIiche Naevi, tiefsitzende und 
wahre' Gefassgeschwiilste erfordern die anderen genannten thera­
peutischen Massnahmen. 

8. Behandlung der Nabelschnur. 

Ueber die Indikationen fitl' die Unterbindung del' N abelschnur, 
wodurch del' fotale Kl'eislauf erst vollstandig untel'brochen und 
umgewandelt wird, weichen die Ansichten del' Geburtshelfer be­
trachtlich von einander abo Die meisten legen die Ligatur an, 
nachdem das Kind einige Male geschrieen hat, andere warten bis 
die Vene kollabirt ist, und eine dritte Pal'tei hiHt es fUr noth­
wendig, dass auch del' Arterienpuls vollstandig verschwunden ist. 
Es ist natiirlich nicht ohne Bedeutung, ob eine gross ere odeI' ge­
ringere Quantitat Blut dem kindlichen Organismus entzogen wird, 
abel' man soIl auch hiel' nicht schablonenhaft verfahl'en, sondern 
individualisiren. 

Wenn die Nabelschnur nach Aufhoren del' Pulsationen ligirt 
wil'd, so bleiben nach ZWEIFEL noch 192 g BIut in del' Placenta, 
wird diese abel' vorller nach dem CREDE'schen Verfahren ex­
primirt, nur 92. Das ist eine enorme Differenz; ihre Bedeutung 
springt abel' erst recht in's Auge, wenn wir bedenken, dass bei 
einem wenig alteren Kinde die gesammte BIutung nur etwa 50! 0 

des Korpergewichts betragt. N ach diesen Gesichtspunkten diirfte 
es sich empfehlen, die Abnabelung schlecht entwickelter blasser 
Kinder hinauszuschieben, wahrend auf del' anderen Seite auch 
:B'alle vorkommen konnen, welche sich fiir die Blutentziehung 
eignen. 1) 

1) Archive~ of Pediatrics, Marz 1888, p. 130. 
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Die Aufnahme grosser Blutmengen hat abel' auch ihre Schatten­
seiten, denn die Gefasswande del' Neugeborenen sind so ditnn 
und leicht zerreisslich, dass sogar unter normal en Verhaltnissen 
spontan Hamorrhagien del' Schleimhaute, del' N ervencelltren etc. 
vorkommen. Und wenn auch die Zerstorung del' iiberzahligen 
rothen Blutkorperchen wie bei Transfusionen Erwachsener rasch 
von statten geht, so gehort doch immer eine gewisse Zeit dazu, 
und inzwischen kann es, wie NEUMANN, ILLING und ich se1bst 
beobachtet haben, zu solchen Blutungen kommen. Diese Gefahr 
wie auch die anderweitig bestatigte PORAK'sche Beobachtung, dass 
bei Blutitberfitllung starkerer Ikterus auf tritt, ditrfte den von 
HOFMEIER angegebenen Vortheil del' spaten Abnabe1ung aufwiegen. 
Nach diesem Autor verlieren namlich solche Kinder weniger an 
Gewicht und nehmen rascher zu. Uebrigens sind diese Angaben 
von anderer Seite nicht bestatigt, denn nach VIOLET betragt del' 
Gewichtsverlust bei spat abgenabe1ten Kindem 690 g, im anderen 
Fall nul' 580 g. 

Es ist durchaus nicht gleichgiHtig, welches Material zur Unter­
bindung del' Nabelschnur benutzt wird, denn eine zu diinne Liga­
tur kann die Gefasse durchschneiden, wahrend durch eine zu 
dicke nicht die geniigende Kompression ausgeiibt wird. Man 
macht zwei Unterbindungen, die eine 4-6 cm von del' Bauch­
wand entfernt - nicht naher, um die nicht unbedeutende Muskel­
kraft des intraabdominellen Theiles del' N abelarterien zu vermei­
den -, die andere etwa 2 cm weiter entfernt, und durchschneidet 
die Nabelschnur zwischen beiden. Ein empfehlenswerther Vor­
schlag, del' bei sulzreicher Nabelschnur stets zu befolgen ist, be­
steht darin, dass noch eine weitel'e Ligatur zwischen del' ersten 
und del' Bauchwand angelegt wird, damit beim Schrumpfen sichel' 
keine Nachblutung· aus ungeniIgend komprimil'ten Gefassen auf­
tritt. Del' Rest del' Nabelschnur wird dann mit trocknem weichem 
Leinen, Lint odeI' Watte bedeckt und auf del' linken Seite des 
Leibes mit einer weichen Flanellbinde befestig·t, deren Touren 
urn das ganze Abdomen und einen grossen Theil del' Brust ge­
fiilirt werden, so dass sie nicht abgleiten konnen. 

Oel und Fett darf hierbei nicht benutzt werden, weil die 
anzustrebende Mumifikation del' Nabelschnur am besten bei Ein­
wirkung trockner Warme VOl' sich geht, wahrend I<'euchtigkeit 
bei gleichzeitigem Luftabschluss die Entwicklung von Gangran 
begiinstigt. Es gilt dies in gleicher Weise fitr eine yom Korper 
abgetrennte wie fitr eine am Kadaver befindliche Nabelschnur, 
so dass also eine mumificirte Nabelschnur durchaus nicht beweist, 
dass das Kind gelebt hat, wie frlther - noch lange nachdem 
"MECKEL 1853 die Unrichtigkeit diesel' Ansicht bewiesen hatte -
von den Gerichtsal'zten behauptet wul'de. Man vel'meidet aus 
dem angegebenen Grunde Fett und Feuchtigkeit bei del' Behancl­
lung des N abelsclmurrestes so vie I wie moglich und lasst taglich 
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Bismuth. subnitric., Zinkoxyd, Jodoform oder 10°/0 Salicylpulver 
auf den Stumpf und um die Insertionsstelle pudern. Derartige 
antiseptische Mittel sind nicht ganz uberfiussig, da die Abstossung 
nur allmlthlich und nicht gleichzeitig in der ganzen Dicke des 
Amnion und der drei Geflisse stattfindet. 

Nach dem Abfallen des Nabelschnurrestes bleibt eine nul' 
wenig nltssende Flltche zuruck; ihre Grosse und die Zeit, welche 
zur vollstltndigen Vernarbung verstreicht, hltngt von del' Dicke 
der Nabelschnur, del' Intensitltt del' Demarkationslinie und del' 
reaktiven Entzundung abo Die letztere ist gewohnlich bei krltf­
tigen Kindern recht ausgesprochen. Meistens ist der Nabelring 
nach einigen Tagen trocken, und in 12-15 Tagen nach der Ge­
burt ist die Vernarbung vollendet. Durch Unvorsichtigkeit, 10k ale 
Reize odeI' Eindringen von Infektionstrltgern kann es abel' zur 
serosen odeI' eiterigen Sekretion und dadurch zur Verzogerung 
del' Heilung kommen. Dann ist naturlich eine lokale Behandlung 
am Platze; auch hier wird man aus dem oben angefuhrten Grund 
von del' Karbolslture absehen und Blei, Zink und AlaunlOsungen oder 
die schon empfohlenen Streupulver (Zinkoxyd, Wismuth, Alaun odeI' 
Salicylsliure mit Amylum, Jodoform) verwenden. Dass bei Ery­
sipel- und Diphtherieepidemien hierbei mit besonderer Sorgfalt 
zu verfahren ist, bedarf eigentlich keiner besonderen Erwlthnung. 
Liquor ferri sesquichlorat. und Ferrum subsulphuric. durfen nicht 
gebraucht werden, da unter dem hierdurch gebildeten Schorf An­
hltufung von Sekret stattfindet, durch dessen Resorption es zur 
Sepsis kommen kann. Ich habe gesehen, dass Kinder in Folge 
derartiger Aetzungen gestorben sind, und weiss auch, dass Frauen 
in gleicher Weise zu Grunde gegangen sind, nachdem sie wegen 
Uterus- odeI' Vaginalblutungen hiermit "misshandelt" waren. 

9. Omphalitis. 

In Folge von Traumen odeI' durch Infektion kann es in den 
ersten Lebenswochen zur Entzundung in del' Umgebung del' Nabel­
schnurinsertion kommen. Unter Schmerzen entwickeln sich Schwel­
lungen, rothUche Verfltrbung del' Haut, Gangrlin, Abscesse und 
eventuell Peritonitis. Die Therapie del' Dermatitis besteht in Blei­
wasserumschlltgen, bei Tendenz zur Eiterung werden warme anti­
septische (odeI' aromatische) Losungen, Z. B. die TmERSCHE Mischung 
CAc. saUcyl. 1, Ac. boric. 6, Aq. dest. 128) benutzt; hat sich abel' 
schon ein Abscess gebildet, so mussen unter antiseptischen Kau­
telen ausgiebige Incisionen gemacht werden. Welches· Antisepti­
cum bei del' Nachbehandlung gebraucht wird, ist gleichgitltig, 
nul' Kal'bolslture ist zu vermeiden, und die Losungen sind VOl' 
dem Gebrauch etwas zu erwltl'men. Das Baden verursacht den 
Kindern Schmerzen und wird deshalb ausgesetzt. Man sorgt 
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ausserdem fiir eine gute Amme, giebt Stimulantien (1-2 Thee­
Wifel Whisky taglich), lasst viel Wasser trinken und entleert den 
Darm durch Einlaufe. Die Hauptsache ist abel' die lokale Be­
handlung mit Antisepticis und 1ncisionen. 

10. Nabelgangran. 

Bei vorzeitig geborenen Kindern odeI' in Folge von kom­
plicirenden Diarrhoen kann sich an die Entzi:indung del' Nabel­
gegend Gangran anschliessen, die beim weiteren Fortschreiten 
nach innen Darmperforation bewil'kt. Die Prognose ist, wenn es 
nicht frithzeitig zul' Bildung' einer Demarkationslinie kommt, 
schlecht. Die Behandlung besteht in antiseptischen Massnahmen 
unter gleichzeitiger Excitation. 

11. Arteriitis und Phlebitis umbilicalis. 

Die Al'teriitis, die haufigere Form del' Nabelgefasserkrankungen, 
fiihl't oft zur allgemeinen Sepsis, zu Pneulllonien, Pleuritis, Peri­
tonitis, Arthritis und subkutanen Abscessen. Del' 1nfektionsstoff 
dringt von aussen durch die Lymphbahnen und von hier durch 
das perivaskulare Bindegewebe zuerst in die Adventitia del' Ar­
terien ein. Zlhveilen ist es recht schwer, den Weg del' 1nfektion 
aufzufinden; BUDIN gelang es bei seinen Vel'suchen, septisches 
Material durch die Nabelschnur in den Organislllus einzupressen, 
obgleich er unterhalb del' Ligatur operirte. Da aus den Artel'ien 
nul' selten Eitel' ausgedritckt werden kann, so ist die Diagnose haufig 
erst bei del' Sektion zu stell en. Die Erkl'ankung beginnt oft VOl' 

del' vollstandigen A bstossung del' N abelschnur, da die Eintrock­
nung und Schrumpfung hier nicht i:ihel'all gleichmassig stattfindet, 
und die 1nfektionsstoffe daher in die nen entstandenen Einrisse 
odeI' Wunden einc1ringen konnen. 

Die Ul'saehen del' Erkrankung sind Autoinfektion von del' 
unrein en Wundflache aus, 1nfektion durch heschmutzte Hande, 
Kleider oder Bader, del' Kontakt mit del' septischen Mutter oder 
sonstigen 1nfektionsstoffen Z. B. Eitel' del' Ophthalmo blenorrhoe 
odeI' zersetzten Loehien etc. Dementspl'echend kann es sich bei 
del' Behandlung in del' Hauptsache nur um eine sol'gfaltige Pro­
phylaxe, also urn strikte Antisepsis und Sauberkeit handeln. Das 
Kind solI aueh nicht im Bett del' Mutter liegen und jedenfalls in 
den el'sten Tagen del' Entbindung von del' Warterin besorgt wer­
den, ehe sie die :Vlutter reinigt. Die Hande, welche mit clem 
Karpel' des Kindes in Beri:ihrung kommen, mitssen sorgfiiltig gc­
reinigt und desinficirt werden, die Nabelschnur und Nabelwunde 
ist nach den 0 ben gege benen Vorschriften zu behandeln. Dureh 
einen sorgfaltig angelegten Verband ist jeder Kontakt mit den 
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Fakalien des Kindes zu verhindern; diese Massregel ist schon bei 
normalen Entleenmgen nothig, muss abel', falls Diarrhoen auf­
treten, mit noch grosserer Sorgfalt durchgefiihrt werden, da unter 
diesen Umstanden die Gefahr einer Infektion noch viel grosser 
ist. Eine an puerperaler Sepsis leidende Frau kann ihr Kind 
still en , doch darf dasselbe nul' zu diesem Zweck in das Zimmer 
gebracht werden und ist im iibrigen ganzlich von del' Mutter 
fernzuhalten. Fiir die innere Behandlung del' Arteriitis gilt das 
bei del' Omphalitis und Gangran Gesagte. 

Bei del' Phlebitis besteht von Anfang an mehr Neigung zur 
Entwicklung von Peritonitis mit Meteorismus und Ikterus, und es 
gelingt hier auch Of tel', Eitel' am; dem Gefass auszudritcken. Die 
Infektion findet entweder ebenfalls auf dem Wege del' Lymph­
bahnen in dem perivaskularen Bindegewebe und del' Adventitia 
statt, odeI' es handelt sich um einen geschwiirigen Process in del' 
Vene etwas oberhalb des Nabels. Die Therapie ist die gleiche 
wie bei del' Arteriitis; die Prognose ist auch hier dubiOs, doch 
kann Genesung erfolgen, wenn nicht zu grosse Mengen des Giftes 
resorbirt werden. Bei einem nul' clrei Pfund wiegenden Mad chen 
konnte ich als einzig mogliche Infektionsquelle eine kleine nicht 
secernirende Erosion odeI' Ulceration am N abelstumpf nachweisen. 
Das Kind genas schliesslich, 0 bgleich del' Process bis znm Ende 
del' zweiten Woche unter Temperaturen von 39,5° andauerte. 

12. Pnerperale Sepsis. Aknte fettige Degenet°ation. 
Epidemische Hamoglobinnrie. 

Die in den letzten Kapiteln angegebene Therapie gilt zum 
grossten Theil auch fitr die puerperale Sepsis del' Neugeborenen. 
Dieselbe besteht entweder schon VOl' del' Geburt odeI' ist von del' 
Mutter sofort nach del' Geburt auf das Kind itbertragen; die 
Symptome sind N abelerkrankungen, Fieber odeI' Kollaps, Perito­
nitis, Pleuritis, Pneumonie, Meningitis, Ikterus, Diarrhoe, kurz 
aIle bei Septico-Pyamie auftretenden Erscheinungen. Genesung 
ist hierbei so gut wie ausgeschlossen, uncl deshalb muss die Pro­
phylaxe auf's SorgfaItigste gehandhabt werden. 

Ebenso kommt ein giinstiger Verlauf bei akuter fettiger De­
generation del' Leber, des Herzens, del' Nieren, del' Lungen unLl 
Darmzotten, die unter multiplen Hamorrhagien, Ikterus, Cyanose, 
Erbrechen und Diarrhoen verlauft, kaum VOl'. Das GIeiche gilt 
von del' epidemischen Hamoglobinurie (WINCKEL); del' braunlich-
1'othe Urin enthiilt kein Blut, wohl abel' Hamoglobin, Nieren- und 
Blasenepithelien, CylinderundKokken, im Uebrigen treten dieselben 
E1'scheinungen wie bei del' akuten fettigen Degeneration auf. 
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13. N abelblutungen. 

Blutungen aus den Nabelarterien konnen VOl' odeI' nach Ab­
fallen del' Nabelschnur stattfinden. Auch ohne Unt.erbindung ge­
nli.g't gewohnlich die durch die Athmung ausgeli.bte Aspiration 
und die Kontraktilitat del' Gefassmuskeln, urn derartige Hamorrha­
gien zu verhindern, abel' durch Asphyxie, Atelektase, Pneumonie 
odeI' in Folge geringer Entwicklung del' Muscularis kann eine 
Disposition zu ihrer Entwicklung gegeben sein. Aus diesem Grunde 
muss die Unterbindung sorgfaltig ausgefiihrt werden; tritt die 
Blutung nach Anlegen del' Ligatur auf, so muss eine weitere g'e­
macht werden. Dass del' intraabdominale Theil del' Arterien die 
starkste Muscularis besitzt, wurde schon oben erwalmt und auch 
aus diesem Grunde gerathen, die Durchschneidung del' Nabel­
schnur nicht zu nahe del' Bauchwand zu machen und del' Sichel'­
heit halber sofort eine zweite Unterbindung' anzuscl1liessen. Bei 
Blutungen aus einer zu kurz abgeschnittenen odeI' abgerissenen 
N abelschnur kann es unmoglich sein, die Genisse einzeln zu 
fassen; in derartigen :B'a11en werden zwei lange Hasenscharten­
nadeln kreuzweise durch die Bauchdecken gestochen, und es wil'd 
dalm unter ihnen eine starke Ligatur angelegt. In dieselbe Lage 
kann man kommen, wenn die Blutung erst nach Abfallen del' 
Nabelschnur cntweder aus den Gefassen selbst odeI' aus del' schlecht 
heilenden Granulationsflache in :B'olge verkehrter Bchandlung statt­
findet. Die Wunde, welche vorher mit Jodoform odeI' Salicyl­
Amylum bestreut ist, wird daIm mit Borsaurewatte bedeckt und 
ein massiger Kompressionsverband angelegt. 

Derartige :B'a11e geben durchweg eine gunstige Prognose, 
w~i,hrend dieselbe bei Hamorrhagien in :B'olge von Hamophilie, 
kongenitaler Syphilis, allgemeiner Sepsis odeI' akuter fettiger 
Degeneration hochst dubiOs ist. Denn hier ist die CoaguIations­
fahigkeit des Blutes herabgesetzt, und aIle Versuche, die Blutung 
zum Stehen zu bringen, konnen vergebens sein. Bei Ligaturen' 
"en masse" bluten die Stichkanale auf's Neue, Styptica haben fast 
gar keine Wirkung, Ausftillen del' Nabelgrube mit Gypsbrei und 
Anwendung' des Thermokauter kann vie11eicht manchmal helfen, 
abel' die lVIehrzahl del' Kinder ist verloren. 

Bei einem Zusammenhang mit Syphilis sind subkutane Subli­
matinjektionen zu versuchen. Ueber eine von BIENWALD vor­
geschlagene Behandlungsmethode will ich, ohne weitere Kritik zu 
uben, hier nul' berichten. Er benutzte in einem Fall von Hamo­
philie frisches coagulationsfahiges Blut einer gesunden Person, 
brachte die Blutung zum Stehen und erzielte Heilung. A. E. WRIGHT 
behauptet, dass eine Losung von Fibrinferment und Chlorcalcium 
eine styptische Wirkung besitzt. 
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14. Ikterus. 

Bei dem raschen Uebergang yom fotalen zum extrauterinen 
Kreislauf wird eine Anzahl rother Blutkorperchen zerstort und 
das von ihnen stammende Hamatin in der Haut deponirt. Durch 
die Veranderungen, welche dieses normaler Weise durchmacht, 
kommt es dann zu einer gelblichen Verfl:trbung del' Haut. Das 
Hinausschieben der Abnabelung und das Auspressen del' Placenta 
hat das Zustromen einer grosseren Blutmenge in den kindlichen 
Organismus und dadurch eine Steigerung dieses hamatogenen 
Ikterus zur Folge. Ferner kann die plotzliche Verminderung des 
in den Lebergefassen cirkulirenden Blutes durch Exosmose den 
Uebergang von Galle in die benachbarten Blutgefasse begUnstigen 
und dadurch zu einem hepatogenen Ikterus fiihren. Diese Formen 
des Ikterus bediirfen keiner Behandlung, wahrend bei Duodenal­
katarrh, del' bei Sauglingen ebenso wie bei Erwachsenen die Ur­
sache der Gelbsucht sein kann, natiirlich die Ernahrung sorgfaltig 
zu iiberwachen ist. Medikamente, wie der bei den Miittern be­
Iiebte Rhab arb ersyrup , sind iiberfiiissig odeI' schl:tdlich; vielleicht 
kann man einigen von ihnen klar machen, dass sauer gewordene 
Kuhmilch und unverniinftige Ernahrung der Kinder iiberhaupt, 
Erkaltungen, festes Einwickeln noch schadlicher sind als ihre 
Medikamente. Die Prognose fitr den auf kongenitaler Obliteration 
der grossen Gallengange, angeborener Lebercirrhose, akuter fettiger 
Degeneration oder epidemischer Hamoglobinurie beruhenden Ikterus. 
ist infaust. Ebenso muss der bei septischer Infektion auftretende 
Ikterus als hochst bedenkliches Symptom angesehen werden, 
wahrend bei hereditl:trer Lues eine antisyphilitische Behandlung zu­
weilen gute Erfolge hat, dann nl:tmlich, wenn die interstitielle 
EntzUndung sich auf die Leber beschrl:tnkt. Fiir die Behandlung, 
die lange fortgesetzt werden muss, kommen in Betracht Calomel 
0,003-0,005 dreimal tl:tglich, Einreiben von grauer Salbe 1,0 oder 
tl:tgliche Injektionen einer 2% Sublimatlosung 0,002 p. dosi, event. 
die Kombination zweier Mittel oder die gleichzeitige Darreichung 
von Jodkalium 0,2-0,3 taglich in drei Dosen nach dem Essen 
zu nehmen. Recht gut vertragen wird auch Sublimat innerlich 
6/10 mg zweistiindlich in Wasser odeI' als Zusatz zu der Nahrung. 

la. :Uelaena neonatorum. 

Blutungen aus dem Darm (hl:tufiger als aus dem Magen) treten 
am zweiten odeI' dritten Tag, doch auch spl:tter im Verlauf der 
erst en Woche auf. Eine Disposition zu ihrer Entwicklung wird 
durch Syphilis, akute fettige Degeneration, epidemische Hl:tmo-. 
globinurie, andere septische Erkrankungen, Asphyxie, Behinde-

.Jacobi, Thempie. 6 
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rung des Lungenkreislaufes, Herzkrankheiten odeI' hochgradige 
Kongestionszustande in Folge Offenstehens des Ductus Botalli ge­
schaffen. Ein von hier odeI' vom Ductus venosus Arantii (LANDAU) 
stammender Thrombus kann embolische Geschwiire des Magens 
odeI' des Duodenum herbeifiihren. Das Blut ist fiiissig odeI' 
coagulirt und dunkelschwarz wie bei del' Hamatemesis alterer 
Patienten; stammt es dagegen aus den Brustwarzen, so ist es mit 
del' Nahrung innig gemischt und hat eine rothliche Farbe. Ein 
diagnostischer Irrthum kann auch vorkommen, wenn das Blut bei 
einer Operation im Munde odeI' bei Nasenbluten verschluckt ist; 
eine einzelne derartige Beobachtung ist kiirzlich publicirt und vom 
Verfasser die Melaena ausschliesslich auf solche Ursachen bezogen 
worden. 

Die hierbei aus dem Darm ausg'eschiedene Blutmenge ist oft 
eine enorme, besonders mit Ritcksicht auf die verhaltnissmassig' 
geringe Blutmenge des Neugeborenen (5 % des Gesammtgewichts). 
Die FaIle, wo es in Folge von geschwiirigen Processen im Magen 
und Duodenum zur Hamatemesis kommt, geben eine sehr schlechte 
Prognose. Prophylaktisch ist fiir eine ausgiebige Athmung des 
neugeborenen Kindes und eine aseptische N abelbehandlung zu 
sorgen. Die Therapie besteht in Applikation einer Eisblase auf 
das Epigastrium, wahrend die Fiisse gleichzeitig warm gehnlten 
werden, ausserdem kann Liq. ferro sesquichlorat. tropfenweise ge­
geben werden. Als Nahrung eignet sich nUl' g'ekiihite Milch, die 
Ernahrung per rectum ist wegen del' haufigen Entleerungen zweck­
los. Bei hochgradiger Anamie und Kollaps konnte ein Versuch 
mit subkutanen Injektionen einer sterilisirten KochsalzlOsung ge­
macht werden; dagegen haIte ich subkutane Injektionen von 
Secale cornut. fiir voIlig zwecklos. 

16. T1.·ismus und Tetanus. 

Die Pl'ognose ist nicht so schlecht, wie man frtiher annahm,' 
denn es ist von Anderen und nuch von mil', obgieich ich nicht 
sehr viele derartige FaIle gesehen habe, Heilung beobachtet. 
IIauptsachlich kommt es darauf an, wann del' Trismus einsetzt; 
g'eschieht dies erst einige Zeit nach Abfallen del' NabelschnUl', 
so sind die Aussichten nicht ungiinstig, ebenso wenn del' Veriaui' 
ein protrahil'ter ist und sich iiber fiinf bis sechs Tage el'streckt. 
Dagegen geben die FaIle, welche mit hohen Temperaturen (410 
und dariiber), RespirationsstOrungen und grosser Inanition einsetzen, 
eine schlechte Voraussage. Urn eine Infektion zu vermeiden, hat 
man vorgeschiagen, die Frauen fiir die Zeit ihrer Entbindung und 
des W ochenbettes aus Gegenden, wo del' Trismus endemisch ist, 
zu entfernen. J edenfalls ist die sorgfaitigste Prophylaxe in Be­
treff del' N abelwunde, durch weiche die specifischen Krankheits-
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keime in den Korper eindringen, am Platz. Einige Fltlle ver­
lanfen milde, d. h. nicht tOdtlich, vielleicht handelt es sich hier 
Ittiologisch nur um die Einwirkung zu hoher oder zu niedriger 
Temperaturen - die Krankheit. solI auch auf "rheumatischer" 
Basis entstehen - oder um Lltsionen im Bereich des Gehirns oder 
der Medulla oblongata. Die ErnIthrnng per os ist noch Tage 
lang nach den Anffillen unmoglich und muss deshalb durch die 
Nase oder in Form von Klystieren ausgefUhrt werden. Zuweilen 
konnen die klein en Patienten schlucken, wenn die N ahrung nur 
erst in den Pharynx gelangt ist, und man kann daher versuchen, 
dieselbe mit einem kleinen TheelOffel odeI' einem Tropfglas ein­
zufiossen. Medikamente diirfen nur in subkutanen Injektionen 
gegeben werden, so Atropin. sulf. 6/100-1/10 mgr mehrmals tltg­
lich, Curare 0,001-0,002 oder Extr. Calabar. 0,03; in einigen 
Ffillen leisteten mir auch Chloroforminhalationen und Chloral 0,06 
bis 0,3 sechs bis zehn Mal tltglich - gewohnlich per rectum 
gegeben ~ gute Dienste. Hohe Temperaturen konnen mit Anti­
pyrin oder Antifebrin unter gleichzeitiger Excitation durch Cognac 
und Whisky bekltmpft werden, von Bltdern und Einpackungen ist 
dagegen abzusehen, da Jede Bewegung fiir das Kind scMdlich 
ist, und es durfen nur kalte Umschlltge um einzelne Korper­
theile gemacht werden, ohne dass del' Kranke aus seiner Lage 
bewegt wird. 

Diese Massnahmen sind durch die von TIZZONI und CATTANI 
zuerst vorgeschlagenen Antitoxininjektionen nicht iiberfiiissig ge­
worden, sondern miissen mit ihnen kombinirt werden. ESCHERICH1) 

beobachtete unter vier Fl:i.llen einmal Genesung, nachdem er drei 
mal 0,3 injicirt hatte, jede Dosis wurde dabei auf 48 Stunden 
vertheilt. Das von den Bacillen producirte Gift wird nicht sofort 
vollstltndig resorbirt, und die Invasion der Krankheitserreger dauert 
Hingere oder kurzere Zeit an. Aus diesen Griinden empfiehlt 
sich eine Behandlung der betreffenden Wunde (meistens handelt 
es sich um den Nabel) mit dem Ferrum candens, mit Jodtinktur, 
einer 1-2% Losung von Jodtrichlorid, einer 1/2 % Losung von 
Kaliumhydrat, einer 1/20 % Losung von Acid. hydrochloric. odeI' 
einer 1% Kresollosung (Sahli, D. Med.-Zeit. Nr. 11, 1896). Fur 
den Erwachsenen betrltgt die Dosis des Antitoxins 20 ccm, fUr 
den Neugeborenen dementsprechend wohl etwa 1 ccm (Pediatrics 
1. Juli 1897). 

1) "Es ist ein getrocknetes aseptisches Serum." N ach MERCK solI 1 Theil 
des Antitoxins in 10 Theilen Wasser gelost werden. . . "Der Inhalt der kleinen 
Flaschchen wird (Erwachsenen) zur Halfte als Anfangsdosis injicirt, der Rest 
wird in vier gleiche Theile getheilt, welche in langeren oder kiirzeren Zwischen­
raumen entsprechend der Wirkung der ersten Dosis und der Schwere des 
Krankheitsbildes einzuspritzen sind." (JAMES STEWART in LOOMIS und THOMPSON 
"A System of Practical Medicine".) 

6* 
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17. Blennorrhoe. 

Um die Blennorrhoe zu verhuten, konnen noch wll.hrend del' 
Entbindung wiederholte Vaginalausspulungen mit 3 % Karbolsll.ure 
odeI' 1/2-1 0 / 00 SublimatlOsung gemacht werden und dem Neu­
geborenen nach dem Bade einige Tropfen einer 2 0/ 0 Argent. nitric. 
odeI' einer 1/2 % 0 SublimatlOsung in die Augen getrll.ufelt werden. 
Die Erkrankung entwickelt sich gewohnlich in beiden Augen gleich­
zeitigj ist es nicht del' Fall, so muss das gesunde durch einen 
antiseptischen Verband bedeckt und sorgsam VOl' del' Infektion 
durch SchWll.mme, Handtucher odeI' beschmutzte Finger geschutzt 
werden. Das Wichtigste bei del' Behandlung ist hll.ufiges A b­
spitlen mit warmem Wasser und Abtupfen des Eitel's mit Borwatte, 
wahrend beide Lider volIstll.ndig . ektropionirt sind. Ausserdem 
sind tll.glich einmal Aetzungen mit Lapis mitigatus (Arg. nitI'. 1 
Natr. nitI'. 1) odeI' einer 2 % Hollensteinlosung mit nachJolgender 
Salzwasserspitlung und moglichst trockene Eisumschlll.ge aIle zehn 
Minuten odeI' of tel' anzuwenden. ~ei Hornhautgeschwitren wird 
mehrmais tll.glich eine 1/20/0 AtropinlOsung eingetrll.ufeit. 

18. Fungus umbilicalis (Granuloma). Adenoma. 

Del' zuruckbleibende Stumpf del' Nabelschnur muss hll.ufig 
untersucht werden, da es bei langsamer Vernarbung zur Ent­
stehung kleiner Granulationsgeschwulste kommen kann, welche 
gestieit odeI' ungestielt sind, rasch wachsen, keine Schmerzen 
verursachen und Ieicht bluten. In einzelnen :F'll.Ilen werden sie 
erst sichtbar, wenn man die Hautfalten auseinanderzieht, bleiben 
daher sonst unentdeckt und konnen lll.nger persistiren. Ausnahms­
weise entsteht ein solcher Fungus nicht durch Granulationsbildung, 
sondern reprll.sentirt den Rest des Ductus omphalo-mesentericus 
(mit glatten Muskelfasern, tubulOsen Drusen und cylindrischen. 
Zellen) odeI' del' Allantois. In einem von VIRCHOW mitgetheilten 
Fall handelt es sich um ein Sarkom, bei mehreren von W ALDEYER 

untersuchten Prll.paraten um Adeno-Sarkome. 
Diese Tumoren werden nicht excidirt, sondern, wenn sie ge­

stielt sind, abgebunden. Del' nach del' Abstossung zuruck­
bleibende Rest, ebenso eine kleine fiach aufsitzende Geschwulst, 
wird kauterisirt odeI' mit Adstringentien und Antisepticis be­
handeit. Dazu kann man Argent. nitI'. mit nachfolgendem Neu­
tralisiren durch SalzlOsung, Liq. ferro subsulph. ein- bis zweimal 
tll.glich odeI' auch Streupulver (Bismuth. subnitr., Jodoform, Salicyl­
amylum 1 : 5) gebrauchen. Wenn das Granulom gross ist odeI' 
recidivirt, wird es mit del' Scheere abgetragen, del' Stumpf wird 
dann mit dem scharfen Loffel abgekratzt, und ein trockener anti­
septischer Verband (Bismuth. subnitr., Dermatol, Aristol, Nosophen) 
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angelegt. Ein persistirender Ductus omphalo-mentericus, welcher 
nach Abfallen der Nabelschnur als kleiner Tumor imponirt, darf 
nicht mit einem Granulom verwechselt werden, denn die Einleitung 
einer entsprechenden Behandlung wiirde Peritonitis oder Ent­
stehung einer Darmfistel zur Folge haben. Der Verschluss des 
Ganges kann nul' durch eine sorgfiHtig ausgefiihrte aseptische 
Operation erreicht werden. 

19. Hernien. 

Unter kongenitalel' Nabelhernie (Exomphalus) vel'steht man 
einen in Folge von Entwicklungshemmung zuriickbleibenden 
Spalt in del' Medianlinie del' Bauchwand. Handelt es sich urn 
eine kleine Fissul' und um einen Bl'uchsack, in dem sich einige 
Dal'mschlingen befinden, so ist eine Heilung unmoglich. Bei 
gl'osseren Hernien, welche neben den Dal'mschlingen einen gros­
seren odeI' kleineren Theil del' Leber enthalten, kann abel', wie 
24 von KOCHER 1) zusammengestellte Fl111e beweisen, die Reposition 
mit Erfolg ausgefiihrt und del' Zustand beseitigt werden. C. BRENZ 
ha.t ausserdem iiber die Operation bei einem Madchen, welches 
bei del' Geburt 2700 g wog, berichtet. Nachdem er den Bruch­
inhalt unter ziemlich bedeutenden Schwierigkeiten reponirt hatte, 
fasste er den Sack mit Klemmpincetten, trug ihn oberhalb der­
selben ab, entfernte die Pincetten nach Anlegung von 3 Suturen 
und kauterisirte den Stumpf mit dem GHtheisen. Del' Verband 
und die Nl1hte wurden am achten Tage entfernt und del' Fall 
vel' lief giinstig, obgleich schon 24 Stun den nach del' Geburt 
peritonitische Erscheinungen aufgetreten waren. D' ARCY POWER 
bel'ichtet iiber einen ungliicklich verlaufenen Fall ("Surg. Dis. 
Child." 1895). 

Die erworbene Nabelhernie enthl1lt Diinndarmschlingen und 
Peritoneum; sie kommt besonders bei mageren und schlecht ent­
wickelten Kindern mit dicker Nabelschnur, durch Schreien, 
Husten odeI' starkes Press en in Folge von Diarrhoen, Obstipation, 
Phimose odeI' Fissura ani zur Ausbildung. Die Reposition ist leicht 
auszufiihren, die Konstruktion einer passenden Bandage aber 
schwieriger. Die gebrl1uchlichen Bruchbander sind meistens un­
praktisch, wenn sie nicht gar Schaden anrichten. Die Pelotte 
derselben muss jedenfalls grosser als die zu verschliessende Oefl'­
nung und nicht zu hart sein. Man kann auch Kompressen aus 
Leinen odeI' Lint odeI' mit dies en Stofl'en iiberzogene Korkplatten 
benutzen, welche an Binden angenl1ht odeI' mit Nadeln befestigt 
werden. An Stelle del' Binden aus Leinen, Wolle odeI' Flanell 

1) A. JACOBI, The Intestinal Diseases of Infancy and Childhood. Detroit 
1887. p. 267. 
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werden dann vortheilhaft Cambricbinden benutzt. Das vielfach 
zur Verwendung gelangende Heftpfiaster reizt die zarte Haut 
del' Kinder. 

Verhaltnissmassig selten kommt es zur Inkarceration einer 
N abelhernie, doch liegen eine Reihe Berichte tiber erfolgTeich 
ausgefiihrte Hel'lliotomien bei klein en Kindel'll VOl'. 

Die Inguinalhel'llie ist heilbar. Oft verschwindet del' Bruch 
von selbst, wenn del' kurze gerade Leistenkanal del' Neugeborenen 
einen mehr schragen Verlauf annimmt und sich das Fett in 
del' Umgebung vermehrt, vorausgesetzt, dass lange Zeit ein 
passendes Bruchband getmgen wird. Die Darmschlingen diirfen 
wahrend diesel' Zeit niemals austreten, und deshalb soIl das genau 
passende Band, welches abel' nicht driicken darf, nul' abgenommen 
werden, wenn das Kind ganz ruhig schlaft. Bei del' Unter­
suchung muss besonders auf den Hoden geachtet werden, welcher 
hoch 0 ben im Scrotum hinter del' Hernie gefunden werden kann, 
zuweilen handelt es sich auch um einen unvollstandigen Descensus 
des Testikels, del' sich dann gewohnlich noch im Leistenkanal 
befindet. Die Vollendung desselben wird durch vorsichtiges 
Hinunterdriicken del' Hoden und Anlegung des Bruchbandes 
iiber ihnen begiinstigt. 

20. Angeborene Stnhlverstopfnng. 

Angeborene Missbildungen des Intestinaltractus, wie Strikturen 
odeI' vollstandiger Verschluss, fiihren, falls nicht rechtzeitig 
chirurgisch eingegriffen werden kann, zum Tode. In derartigen 
Fallen, wie auch bei Anus imperforatus und Atresie des Rectum, 
kann von einer Stuhlverstopfung im eigentlichen Sinne nicht ge­
sprochen werden. Anders verhalt es sich mit denjenigen nicht 
seltenen Fallen, wo die Obstipation von anatomischen Eigen­
thiimlichkeiten abhangt, welche dann zu diagnostischen Irrthiimern 
Anlass geben konnen. Das Colon descendens des Neug'eborenen' 
ist namlich verhaltnissmassig lang, die Flexura sigmoidea misst 
zuweilen 30 cm und legt sich deshalb im kindlichen Becken 
in mehrere Schlingen. Auf diese Weise konnen die einzelnen 
Schlingen auf einander driicken und sich geg'enseitig komprimiren,I) 
so dass damus eine hartnackige Obstipation resultirt; es sind der­
artige FaIle berichtet, wo die Kinder gcstorben sind entweder 
unoperirt odeI' nachdem auf Grund eiller falschen Diagnose eine 
Colotomie ausgefiihrt war. Die Therapie diesel' kongenitalen 
Obstipation kann entsprechend del' anatomischen Verhaltnisse nur 
in Einlaufen bestehen, die mindestens taglich einmal bis zum 

1) A. JACOBI, The Intestinal Diseases of Infancy and Childhood. Detroit 
1887. p. 184. 
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sechsten oder siebenten Jahre gegeben werden miissen. Dm diese 
Zeit stellt sich das normale Verhitltniss der einzelnen Darm­
abschnitte her, das Becken wird grosser und die Entleerungen 
gehen leichter vor sich. Abfiihrmittel sind, da es sich um ein 
mechanisches Hinderniss handelt, zu vermeiden und nur dann 
anzuwenden, wenn die Obstipation zur Absorption von Fitulniss­
produkten fiihrt. In seltenen Fitllen kann es dadurch zu hohem 
1!~ieber, Konvulsionen etc. kommen, und dann sind natiirlich die 
Abfiihrmittel am Platz. (cf. "Non nocere" in den Verhandlungen 
des 11. Internat. med. Kongr.) 



IV. 

Infektionskrankheiten.1
) 

1. Tuberkulose. 

Nach dem Bericht von L. EMMET HOLT wurde bei 1045 
Autopsien im New Yorker "Foundling Hospital" und "Babies Hos­
pital" in 119 Fltllen (14% ) Tuberkulose gefunden. Aus dieser 
und anderen Statistiken ergiebt sich die Hltufigkeit der Er­
krankung im Sltuglingsalter; lthnlich liegen die Verhltltnisse im 
ersten und zweiten sowie vom zweiten bis fiinften Jahr. Bei den 
erwlthnten 119 Fltllen waren die Lungen in 117, die Pleuren in 
69, die Bronchialdriisen in 108, das Gehirn in 40, die Leber in 
77, die Milz in 88, die Nieren in 45, der Magen in 5, der Darm 
in 40, das Mesenterium in 38, das Bauchfell in 10, der Herz­
beutel in 7, das Endokard in einem, die Thymus in 3, die Neben­
nieren und das Pankreas in je 3 Fltllen erkrankt. 

Die Uebertragung der Tuberkulose findet bei Kindern wie 
bei Erwachsenen entweder auf mechanischem Wege durch Husten, 
Verschlucken und Aspiration statt, das Virus, welches sich an 
einer Stelle eingenistet hat, geht per contiguitatem auf die be­
nachbarten Theile iiber, oder die Lymph- und Blutbahnen iiber­
nehmen den Transport des Giftes, wobei es ganz besonders leicht . 
zu einer allgemeinen Infektion des K6rpers kommt. Bei Kindern 
werden die Knochen, Gelenke und Lymphdriisen mit Vorliebe 
zuerst von der Tuberkulose befallen, unter Letzteren besonders 
hl1ufig die Hals- und Mediastinaldriisen, nicht aber im gleichen 
Mafse, wie vielfach angenommen wird, die Mesenterialdriisen. 

Die Bacillen k6nnen durch gesunde Epithelien in den Orga­
nismus eindringen, in der Mehrzahl der Fltlle bilden jedoch er­
krankte Haut- oder Schleimhautpartien die Eingangspforte. Wunden 
(Circumcision, Ekzeme, nicht a ber V aecinationsschnitte), sowie 

1) Mit wenigen Ausnahmen (Intermittens, Rheumatismus) sind die sammt­
lichen hier abgehandelten Krankheiten direkt oder indirekt kontagios. Da ich 
keine systematische DarsteIlung zu geben beabsichtige, werden sie aIle in diesem 
Kapitel besprochen. 
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Geschwiire und Ulcerationen in del' N ase und im Rachen erleich­
tern die Invasion del' Krankheitskeime. 

Die gewohnlichsten }i'Ol'men del' Tuberkulose bei Kindern sind 
die akute Miliartuberkulose, die subakute kasige Pneu­
monie und die genuine chronische tuberkulose Phthise mit 
Kavernenbildung. Die Verkasung kommt abel' nicht ausschliesslich 
bei del' Tuberkulose, sondern auch als Endprodukt bei Eiterungs­
processen, bei Carcinomen und typhosen Infiltrationen VOl'. Tuber­
kulOse Abscesse del' Lungen sind nicht sehr haufig, werden abel' 
in jedem Lebensalter beobachtet; nach dem sechsten und achten 
Jahre sind sie nichts Ungewolmliches, VOl' Vollendung des ersten' 
J ahres abel' entschieden selten. Gleichzeitig odeI' kurz VOl' dem 
Auftreten del' Tuberkulose kommt es oft zur Entwicklung von 
Pleuritiden, die haufig recidiviren und moglicher W eiseschon die 
primare tuberkulOse Erkrankung darstellen. 

Am haufigsten entwickelt sich abel' bei Kindern die Tuber­
kulose aus einer kasig'en Pneumonie, die sich an eine Bronchitis, 
eine Masern-Pneumonie allgeschlossen hat. und fast immer mit 
gleichzeitig'en Driisenaffektionen einhergeht. Del' Sitz del' Erkrankung 
ist vorziiglich del' Unterlappen; die Affektionen del' Oberlappen, 
welche den Verdacht auf Tuberkulose erwecken, beruhen in vielen 
Fallen auf interstitiellen Entzundungen. Sie fiihren zur Retrak­
tion del' betreffenden Thoraxparthie mit Dampfung des Perkussions­
schalles und Abschwachung des Athmungsgerausches mit ver­
Iangertem Exspirium, ohne dass diesel' Zustand die Gesundheit 
odeI' das Leben spateI' ernstlich gefahrdet. 

Aus dem Gesagten ergie bt sich oime Weiteres die Wichtig­
keit del' Propltylaxe, denn wenn Bronchitiden, Katarrhalpneumo­
nien, Maseru, Keuchhusten und Driisenerkrankungen so hitufig zur 
Entwicklung von Tubel'kulose fiihren, so ist es selbstvel'standlich 
nothwendig, diese Krankheiten stets aufs sorgfaltigste zu behandeln. 
J ede Bronchitis kann gelindert, manche Katarrhalpneumonie a b­
gekiirzt odeI' doch abg'eschwacht werden, und fast bei allen 
Fallen von Keuchhusten diirfte ein rascherer Ablauf und eine 
Verringerung del' Anfalle erzielt werden konnen. Dass typisch 
verIaufende Krankheitcn stets behandelt werden sollen, wurde be­
reits an anderer Stelle betont, e benso, dass die Exstirpation von 
Driisen den Ausbruch einer spateren Miliartuberkulose verhiiten 
kann. Leider sind wir in del' Therapie derartiger Falle so macht­
los, dass die Prophylaxe von um so grosserer Wichtigkeit ist. 
Dass von einer Lokalerkrankung aus eine Ueberschwemmung des 
Organismus mit dem tubel'kulOsen Gift stattfinden kann, ist eine 
durch Experimenteund klinische Beobachtullgell langst festgestellte 
Thatsache. Einen recht bewcisendell Fall habe ich noch VOl' 
einiger Zeit gesehen. Es handelte sich um ein kleines Madchen 
mit exquisiter, sehr diffuser Rauttuberkulose, das an Empyem und 
Miliartuberkulose zu Grunde ging. Bei dem Kind, welches aus 
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vollstl!.ndig gesunder Familie stammte, war eine rechtsseitige 
Achseldriisenschwellung entstanden, die schliesslich zur Eiter- und 
Fistelbildung gefiihrt hatte. Auf dem Wege del' Lymphbahnen 
wurde das Virus verschleppt, es kam zuerst zu ausgedehnten 
Ulceration en auf del' Brust, dann zu Metastasen an anderen Korper­
theilen und schliesslich zur letal endenden allgemeinen Tuberkulose. 
Es ist bierbei vollstl!.ndig gleicbgiiltig, ob die priml!.re Erkrankung 
von Anfang an tuberkulOs war, odeI' ob dies Folge einer sekun­
dl!.ren Infektion gewesen ist, denn es stebt unzweifelbaft fest, 
dass das Kind nicbt gestorben wl!.re, wenn diese Driise gleich im 
Anfang exstirpirt wl!.re. 

Die gleiche Aufmerksamkeit erfordern natiirlich auch die im 
Kindesalter so hl!.ufigen Knochen- und Gelenkerkrankungen; auch 
hier ist die rechtzeitige Vornahme del' Operationen von del' grossten 
Wichtigkeit. 

Zur Entwicklung del' Tuberkulose bei sonst gesunden Per­
sonen, Kindern wie Erwachsenen, disponiren nach iibereinstimmen­
den Angaben aller Beobachter ungeniigende Zufubr von frischer 
Luft, Mangel an Bewegung, Ueberarbeitung ohne geniigende Ruhe 
und Pausen, monotone Ernl!.hrung und dauernde psychische Er­
regungen. Die meisten diesel' Ursachen sehen wir im Kindesalter 
ebenso hfiufig wie bei Erwacbsenen einwirken, und es kann dann 
bei den anl!.mischen, muskelschwachen und appetitlosen Individuen 
zur Infiltration kommen, ohne dass sich die Krankheit sofort 
durch Husten fiussert. Aus dies en Griinden findet man die 
Tuberkulose so hl!.ufig bei den Insassen von Gefl!.ngnissen, be­
sonders in Isolirhaft, bei Fabrikarbeitern, in Alumnaten und Se­
minaren, Waisenhl!.usern, grossen Pensionaten und in iiberfiillten 
offentlichen Schulen, wo die Schiller mit Arbeit iiberbiirdet und 
durch eine verkehrte Methode zugleich in ihrer Korperentwick­
lung gehemmt werden, denn es ist nicht recht wahrscheinlich, 
dass die Spaziergl!.nge unter strenger Aufsicht ein Aequivalent 
fiir freies ungehindertes Spiel bieten und del' Entwicklung des 
Korpers ebenso zweckdienlich sind. Wenn die Tuberkulose wirk: 
lich unter Seeleuten, Jl!.gern, Bauern und Gl!.rtnern so viel seltener 
ist als bei Fabrikarbeitern, Scbullehrern und Scbneidern, so wird 
man durch Rudern, Schlittscbuhlaufen, Turnen, Tennis und Gym­
nastik im Freien manche Kinderbrust ausdehnen, dem Blut Sauer­
stoff zufiihren, den Korper krfiftig erhalten und das eindringende 
Gift wieder eliminiren konne:a. 

Eine grosse Empffinglichkeit fiir die Tuberkulose bietet ferner 
der empfiudlicbe Organismus del' SkrophulOsen; weiter disponiren 
dazu Katarrhe, die durch andauernde sitzende Lebensweise odeI' 
Athmen .schlechter Luft acquirirt sind. Auch durch den Verdauungs­
tractus konnen die Bacillen eindringen, denn KOOH hat nachge­
wiesen, dass sie den Magen passiren und dann eine priml!.re Darm­
tuberkulose veranlassen konnen. 
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Direkte Hereditiit ist bei Tuberkulose seIten, doch spielt die 
hereditiire Disposition in der Aetiologie der Erkrankung eine grosse 
Rolle, und kann selbst von anscheinend gesunden EItern auf die 
Kinder iibergehen. Konstitutionelle Erkrankungen der EItel'll in 
Folge von Skrophulose, Rhachitis und Syphilis konnen sich bei 
den Kindern als Tuberkulose iiussem, und es muss daher bei 
dies en jeder Katarrh sorgfiiltig beobachtet werden. Die vorzeitige 
Ossifikation der Rippenknorpel, welche besonders hiiufig an der 
oberen Thoraxparthie auf tritt, und die dadurch verursachte Ver­
kiirzung des Tiefendurchmessers der Brust fiihrt zu einer Ver­
engerung derselben und zur ungeniigenden Ausdehnungsfiihigkeit 
der oberen Lungenlappen. Dadurch wird schon friibzeitig die 
Sauerstoffzufuhr zum Blut gehemmt, und katarrhalische und ent­
ziindliche Lnngenerkrankungen konnen dann leicht bedenklich 
werden. Hier ist nur durch eine schon friih begonnene Gym­
nastik Abhiilfe zu schaffen. Eine direkte Uebertragung von den 
Eltern auf die Kinder ist nicht unmoglicb, aber immerhin selten; 
das Kind soIl deshalb nicht in demselben Zimmer oder Bett wie 
die tuberkulOse Mutter schlafen. Auch das Kiissen ist zu ver­
meiden, da dadurch eine Infektion stattfinden kann, wenn es 
auch nicht so hiiufig del' Fall ist wie z. B. bei del' Diphtherie. 

Die Entstehung der Lungenschwindsucht wird in fast allen 
FiiIlen, ausschliesslich auf die Einathmung del' Bacillen zuriick­
gefiihrt. Da sie an Bettzeug, Kleidem, Taschen- und Hand­
tiichem, am Boden und an den Wiinden del' Zimmer haften und 
nach dem Eintrocknen von hier mechanisch losgerissen werden, 
so liegt natiirlich die Annahme nahe, dass die noch virulenten 
Mikroben dann mit dem Zimmerstaub eingeathmet werden. Bei 
den akuten Exanthemen wird die Ansteckung entschieden auf diese 
Weise vermittelt; die TuberkelbaciIlen sinken wie jeder fester 
Korper in rUhfger Luft allmiihlich zu Boden und konnen daher 
von Kindem besonders leicht eingeathmet werden. Die Verbrei­
tung der Tuberkulose wird in erster Linie auf einen derartigen 
Infektionsmodus bezogen, und in Uebereinstimmung mit diesel' 
landliiufigen Ansicht beriicksichtigen die Vorschriften und Be­
lehrungen del' Medicinalbehorden ausschliesslich diese Art der 
Uebertragung. Es ist nun abel' durch Versuche bewiesen, dass 
der gewohnlich im Zimmer herrschende Luftstrom nicht geniigt, 
urn die an den Wiinden und Thiiren mit dem Sputum haftenden 
eingetrockneten Bacillen loszureissen und dass hierzu stiirkere 
Luftbewegungen, wie sie durch Fegen, Klopfen, Biirsten, ev. auch 
durch heftiges Zuschlagen del' Thiiren entstehen, nothig sind. 
Unter diesel' Voraussetzung konnen die angetrockneten Bacillen 
unzweifelhaft losgerissen werden und eine Infektion herbeifiihren, 
durch Thierexperimente hat aber bis jetzt del' Beweis fiir eine der­
artige Uebertragung nicht erbracht werden konnen. Die Medi­
cinalbehorden werden daher wohl nicht umhin konnen, ihre dab in 
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gehenden Vorschriften zu andern, aufzuheben oder doch betracht­
lich zu erweitern. 

Noch kiirzlich hat FLUGGE (Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt. XXV, 
1897) eine grosse Reihe von Versuchen und Beobachtungen ver­
ofi'entlicht, welche auch wohl durch weitere Nachpriifungen Be­
statigung finden werden. Durch Schreien, Schneuzen, Husten, 
selbst durch Sprechen werden mehr odeI' weniger winzige Sputum­
mengen aus den Respirationsorganen entfernt - Jedermann kann 
solche Vorgange bei Gesunden und Kranken beobachten -, und 
diese meistens minimalen feuchten Partikelchen schweben bei 
einer Luftbewegung von 1-4 mm p. Sk. fiinf Stunden in del' 
Zimmerluft. Auf diese Weise erklart sich die Kontagiositat der 
Lungentuberkulose bessel' als durch die Annahme, dass die Ueber­
tragung ausschliesslich durch das eingetrocknete Sputum stattfindet. 
Auf diese Weise wird auch die direkte Uebertragung vom Mann 
auf die Frau und Kinder, von der Wochnerin auf das neugeborelle 
Kind, von Patienten im Krankenhaus oder Sanatorium auf andere 
Kranke verstandlich. Dementsprechend werden unsere arztlichen 
und humanitaren Massnahmen, welche auf ungeniigender Kennt­
niss der wirklichen Verhaltnisse beruhen, entsprechend abgeandert 
werden miissen. 

Es ist z. B. selbstverstandlich, dass ein neugeborenes Kind 
durch die schwindsiichtige Mutter in die grosste Gefahr kommt, 
und ebenso wahrscheinlich, dass ein Sanatorium, ein Krankensaal 
odeI' Hospital mit zahlreichen tuberkulosen Kranken den besten 
Boden fiir gegenseitige Infektion bildet. 

Eine tuberkulOse Mutter darf deshalb ihr Kind wegen del' 
aus der unmittelbaren Beriihrung entspringenden Gefahr nicht 
nahren. Ausserdem ist ihre Milch ebenso sch1idlich wie diejenige 
von tuberkulOsen Kiihen, welche auch ohne lokale Erkrankung 
del' Euter infektiOs wirkt. Da etwa 2% aller Kiihe tuberkulOs 
sind, so muss aIle fitr die Kinder bestimmte Milch gekocht werden; 
auf diese Weise wird sie jedenfalls zu weniger Bedenken Anlass. 
geben konnen, als Butter l ) und Kase, die von solchen Thieren 
stammen. Das Abkochen del' Milch muss, wie ich es seit 40 Jahren 
gelehrt habe, strikt durchgefiihrt werden, wenn auch nach einem 
so zuverl1issigen Beobachter wie BIEDERT der Fall vorgekommen 
ist, dass einige Kinder mit der Milch tuberkulOser Kiihe ern1ihrt 
sind, ohne zu erkranken. Das Fleisch tuberkulOser Kiihe ist 
nicht infektiOs (Bacillen werden in den Muskeln nicht gefunden) 
und giebt daher nicht zu den gleichen Bedenken Anlass wie die 

1) Butter scheint verhiiltnissmassig ungefahrlich zu sein. SCHUCHARDT und 
RUBINOWITSCH fanden bei ihren Untersuchungen im KOcH'schen Institut in 80 
Butterproben verscbiedener Provenienz keine Tuberkelbacillen. Verimpfungen 
von 28 derselben erzeugten bei Meerschweinchen Veranderungen, welche an 
Tuberkulose erinnerten, aber tnit derselben doch nicht vollig identisch waren. 
(Deutsche Med. Wochenschr. 5. Aug. 1897.) 
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Milch. Immerhin ist das Halten derartiger Thiere nicht ungefahr­
lich, wenn auch die damit verbundenen Gefahren vielleicht iiber­
trieben sind. Hier erweist sich das KOCH'sche Tuberkulin, welches 
sich fiir die Therapie del' Tuberkulose nicht bewahrt hat, zur 
Prophylaxe del' Erkrankung niitzlich, da die nach den Injektionen 
auftretende Tempel'atursteigerung diagnostisch verwerthbar ist. 

Die Einformigkeit del' El'llahrung, welche in del' Aetiologie 
del' Tuberkulose Erwachsener entschieden von Bedeutung ist, 
kommt bei Kindel'll, die im Allgemeinen an eine gleichmassige 
Diat gewohnt sind, nicht so sehr in Frage: Milch, Cerealien und 
verhaltnissmassig wenig Fleisch geniigen fiir gesunde Kinder, ev. 
kann etwas Rahm hinzugefiigt werden, doch nul' in geringen 
lVlengen, da er sonst nicht verdaut wird, odeI' Leberthran, del' 
das am leichtesten zu resorbirenue :B'ett darstellt. Bei chronischer 
Auszehrung' ohne Fieber wird nach dem Vorgang von DEBOVE 
mit Vortheil ein Versuch mit einer Ueberel'llahrung zu mach en 
sein; die ungeniigende Verdauung wird dabei durch kiinstlichen 
lVIagensaft (Pepsin und Salzsaure) und milde Stomachica (Gentiana, 
Nux vomica, verdiinnte Alcoholica) zu unterstiitzen sein. Kann 
das Kind sich nicht geniigend Bewegung machen odeI' ist voU­
standige Bettruhe angezeigt, so versucht man es wie WEIR 
MITCHELL mit del' Massage. Nur bei Auftreten von Fieber muss 
eine solche Mastkur unterbrochen werden, da in Folg'e del' ge­
storten Magenfunktionen dadurch Temperatursteigerungen bewirkt 
wiirden. lDagegen ist unter solchen Umstanden del' Alkohol, 
welcher bei del' erethischen Form, bei leicht erregbarer Herz­
aktion und Hamaptoe contraindicirt ist, am Platz und wirkt als 
Reizmittel zur Herabsetzung del' Transpiration und bei Dian'hoen 
vortrefflich. 

Bei del' Behandlung del' Tubel'kulose darf man sich nicht 
auf eine einzelne Vorschrift verlassen, sondern muss bedenken, 
dass zur Heilung einer solchen Kl'ankheit eine ganze Reihe Fak­
toren zusammenwil'ken miissen. Ein Klimawechsel allein geniigt 
dazu ebenso wenig, wie das Trinken einer bestimmten QueUe 
odeI' das genau vorgeschriebene Mengenverhaltniss von Eiweiss­
stoffen und Kohlehydraten in del' Nahrung. Ungeniigende Klei 
dung, schlechte Betten, ungeheizte und schmutzige Zimmer, un­
verdauliche N ahrung, starker Kafl:'ee und Thee, warmer Kuchen 
und kalte Getl'anke, zu kurze odeI' haufig gestOrte Nachtruhe 
todten verhaltnissmassig ebenso viele Menschen in unserem Klima, 
wie an del' Riviera und in ltalien. Wir wissen leider nul' zu 
gut, dass unsere Patienten fiir ihre Aerzte (odeI' sich selbstr) 
genug gethan zu haben glauben, wenn sic unseren Rath in Be­
treff eines Klimawechsels befolgt haben_ Abel' "Coelum non ani­
mam mutant qui trans mare curl'unt": Klimawechsel allein thut es 
nicht, wenn nicht auch im iibl'igen giinstige Bedingungen fUr di., 
Heilung del' Krankheit geschaffen werden. 
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Da feuchte Luft einen besseren Warmeleiter als die trockene 
darstellt, so ist auch del' Warmeverlust dort ein schnellerer. 
Aus diesem Grunde wird trockelle Luft, auch wenn sie kalter ist, 
besservertragen. Ausserdem scheint das Auftreten von Hamoptoe 
bei starkeren Niederschl1tgen (im Friihling) haufiger zu sein, und 
nilCh RORDEN soIl auch ein schnell zunehmender Wassergehalt 
des Blutes das Elltstehen von Hamorrhagien begiinstigen. Daher 
miissen Kranke, die dazu neigen, das Trinken grosserer Wasser­
mengen vermeiden und kein feuchtes Klima aufsuchen, wahrenc1 
trockne Hohenluft hierbei entschieden sehr giinstig wirkt. Jeden­
falls darf sich ein solcher Patient nicht an einem Ort aufhalten, 
wo del' Wassergehalt del' Luft betrachtlichen Schwanklmgen 
unterworfen ist. GleichfOrmig'es Inselklima, das freilich nicht auf 
dieselbe Stufe mit einem trockenen Hohenklima zu stellen ist, ist 
deshalb bei Lungenblutungen auch nicht so bedenklich. 

Die Differenzen in den Ansichten iiber Klimatotherapie 
riihren in del' Hauptsache von einor missverstandlichen Auffassung 
del' Indikationen her. Kalte odeI' warme Luft ist an sich ebenso 
wenig ein Heilmittel wie trockene odeI' feuchte Luft. Die warme 
Luft wirkt nur giinstig, weil del' Kranke sich lange im ]'reien 
aufhalten kann. Die Hauptsache ist, dass die Temperatur gleich­
massig bleibt, dass plOtzliche Wechsel derselben vermieden werden, 
uud dass die Atmosphare frei von lVIikroorganismen ist. N ach 
MIQUEL ist die Zahl derselben bei einer Hohe von 1600 Fuss 
sehr verringert, bei 2600 Fuss findet man nul' wenige (l<'REUDEN­
REICH), bei 6000 fast gar keine und die unbewohnten odeI' doch 
nul' wenig bewohnten Orte sind iiberhaupt frei von Keimen. Da­
g'egen geht diese Immunitat in hochgeleg'enen, stark bevolkerten 
Stadten und Dorfern verloren, und es ist daher unter del' Fabrik­
bevolkerung des Jura bei 3500 Fuss Hohe die Tuberkulose sehr 
verbreitet. 

J edenfalls ist es nothwendig, dass die Kranken VOl' Wind 
und plOtzlichem Temperaturwechsel geschiitzt sind, und deshalb, 
erfreuen sich hochgelegene Thaler ( Colorado) mit Recht einer 
grossen Beliebtheit bei Lungenkrankheiten, wahrend Davos, das 
im Sommer sehr staubig und win dig' und h~lufigem Temperatur­
wechsel ausgesetzt ist, sich fitr diese .J ahreszeit nicht eignet. 
Waldreiche Gegenden und Seefahrten sind bei chronis chen Lungen­
leiden von grossem Nutzen, da die Temperatur dort im Sommer 
verhaltnissmassig kiihl, im Winter dagegen warm ist. 

Das Wesentliche des Hohenklimas ist nicht die Verdiinnung, 
sondel'll die Reinheit del' Luft und ihr Ozongehalt, del' Ullter dem 
Einfluss einer starken Beleuchtung und einer itppig wuchernden 
Vegetation (speciell immergritner Ba ume , There hinthinacecl1), 
sowie bei Wasserverdunstung von grossen Flachen steigt. Am; 
diesen Griinden findet sich del' Ozon in mittelhohen odeI' hohen 
Gegenden, in Nadehvaldel'll und auf odeI' nahe del' See. 
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Bei del' allgemeinen hygienischen Behandlung del' Tuberkulose 
verdient die Raut besondere Beachtung, da Erkaltungen in Folge 
plOtzlichen Temperaturwechsels sicherlich fiir die Entstehung del' 
Krankheiten von Bedeutung sind, trotz del' gegentheiligen Ansicht 
del' modernen Schule, welche sich keinen pathologischen Process 
ohne Bakterien denken kann. Durch diese Pflege soIl die Raut 
zugleich geschiitzt und abgehartet werden. Um das Erstere zu 
erreichen, lasst man Wolle oder Ralbwolle direkt auf del' Raut 
tragen, warnt VOl' nassen odeI' feuchten Fiissen und ermahnt die 
Patienten, die Dicke ihres Unterzeuges nach del' Jahl'eszeit zu 
wahlen und es mol'gens und abends zu wechseln, eine V orschrift, 
die auch del' armerim Bevolkerung eingescharft werden sollte. 
Dabei soIl die Raut durch kaltes Wasser abgehartet und gekl'af­
tigt werden, indem man zuel'st mit wal'mel'en Waschungen beginnt 
und dann zu kaltel'en unter Zusatz von Alkohol iibergeht (Alkohol 
allein ist zu vermeiden, da er del' Raut das Wasser entzieht). 
Dieselbe Behandlung mit kalterem Wasser wird dann auch im 
Winter fortgesetzt. Wenn man zuel'st mit einer ",Vaschung- be­
ginnt, so kanri man bald zu einem kurzen Uebergiessungsbad und 
zuletzt zu einem kurz dauernden kalten Vollbad ltbergehen. 
Durch nachtragliches }1'rottiren mit einem rauhen Randtuch, das 
del' Kranke am besten selbst besorgt, wird ein angenehmes 
Warme- und Kraftgeftihl erzeugt. 

In Betreff del' medikamentOsen Behandlung del' Tuberkulose 
stehe ich durchaus nicht auf dem leider so verbreiteten nihilisti­
schen Standpunkt. So halte ich z. B. das Arsen, das schon 1867 
von ISNARD bei Malaria und Schwindsucht empfohlen wurde, fitl' 
sehr niHzlich. Er beobachtete, dass die al'senige Saure bei 
Eiterungen, Schwachezustanden, Abmagerung, Erbrechen, Dian-hoe, 
und Verstopfung Erwachsener vortrefflich wirkte, und erklarte 
sich dies en Effekt durch Beeinflussung des Nel'vensystems. 

Arsen, das zugleich giftige, atzende und antiseptische Eigen­
schaften - letztere allerdings im gering'eren Grade als die 
Salicylsaure - besitzt, ist nun unzweifelhaft ein sehr machtiges 
Reilmittel. Es wirkt gitnstig bei Malaria, chronischen Rautkrank­
heiten, Erkrankungen des N ervensystems und oft in ganz iibel'­
raschender Weise bei Lympho-Sarkomen und bei Sarkomen; es 
soll ausserdem den Geschlechtstrieb und die Potenz vel'starken, 
sowie bei Thieren Kraft und NIuth steigern. Diese anscheinend 
verschiedenen Wirkungsweisen des Arsens erklaren sich aus seinem 
physiologischen Effekt auf die Zelle, welcher dem des Phosphors 
an die Seite zu stellen ist. Denn auch das Arsen regt in kleinen 
Dosen haufig gegeben zur Gewebsneubildung an und befOrdert 
die Entwicklung von Bindegewehe, wahrend grosse Mengen de­
generative Pl'ocesse herbeiftihren. AIle Zellen und Gewebe werden 
durch das Arsen gekriiftigt, so dass sie dem eindringenden 
chemischen oder parasitaren Gift Widerstand leisten odeI' das 
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schon eingedrungene Gift eliminiren oder abkapseln konnen. Aus 
diesem Grunde ist das Arsen besonders bei der Briichigkeit der 
Gefl:tsse, die zu Lungenblutungen fiihrt, indicirt. 

Die Dosis darf. nur klein sein, sie betrl:tgt flIT ein zwei­
bis dreijltb.riges Kind 2 Tropfen der Sol. Fowl. tl:tglich oder 
0,001-0,0015 Ac. arsenicos., stark verdiinnt auf drei Gaben ver­
theilt und nach dem Essen gegeben. Mit dieser Medikation kann 
eventuell unter Zusatz von Stimulantien, Roborantien und Nar­
cotieis lange fortgefahren werden, wenn keine Vergiftungs­
erseheinungen - Magen -DarmstOrungen, lokale Oedeme - auf­
treten. 1m Allgemeinen wird man dieselben selten beobachten, 
besonders wenn gleichzeitig in richtiger Weise vom Opium 
Gebrauch gemacht wird. 

Zur Kombination eignet sieh ferner in fas.t jedem FaIle die 
Digitalis, welche bei Wirbelthieren die Energie der HerztMtig­
keit steigert, dadureh krl:tftigere Kontraktionen, hoheren arteriellen 
Druck und Pulsverlangsamung bewirkt. Durch den gesteigerten 
arteriellen Druck wird die Nierensekretion erhtiht, der Lungen­
kreislauf und del' Abfluss des Blutes aus den Venen begiinstigt, 
die Bewegung des Lymphstromes und der Gewebssafte wird be­
schleunigt und durch alles dieses die Ernl:thrung gehoben. In 
gleicher Weise werden das Herz selbst und die Blut- und Lymph­
gefl:tsse beeinflusst, so dass uns also in der Digitalis nicht nur 
ein Herztonicum sondern auch ein Mittel zur Hebung des aIlge­
meinen KrMtezustandes zur Verfiigung steht. Neben den Indi­
kationen, welche sich aus diesen Ausfiihrungen fUr die Anwendung 
der Digitalis ergeben, kommt fiir die Phthise noeh in Betracht, 
dass es sich hier meistens um eine kongenitale oder erworbene 
Kleinheit des Herzens und bei Kindern um eine im Verhl:tltnisse 
zur Aorta recht grosse Lungenarterie handelt. Insufficienz des 
Herzmuskels und dadurch hervorgerufener niedriger arterieller 
Druck fUhren leicht zu pathologischen Verhl:tltnissen im Lungen­
kreislauf, die den Gebrauch del' Digitalis erfordern. Hierbei 
kommt viel auf die Wahl des Praparates an, denn das Infus und' 
die Tinktur werden yom Magen nicht immer gut vertragen, 
Digitalin selbst ist kein lOsliches Alkaloid sondern ein Glykosid, das 
durch Htngeres Liegen an Wirksamkeit verliert und fUr das auch 
eine grosse Differenz der individuellen Empfindlichkeit besteht. 
Ich versehreibe gewohnlich das Extrakt, welches in Tagesdosen 
von 0,04 in Pillen oder in der Nahrung, eventuell auch kombinirt 
mit narkotischen Mitteln, Nux vomica, Arsen oder Eisen (falls kein 
Fieber besteht) Wochen und Monate lang gegeben werden kann. 
In solchen kleinen Mengen ist von dem Medikament natiirlich 
kein sofort in die Augen springender Nutzen zu erwarten, sondern 
derselbe wird erst nach langerem Gebrauch bemerkbar werden, 
und es kann daher eventuell ein Zusatz von Strophantus, Spartei.! 
oder Cofi'ein nothig werden, da diese Mittel rasch resorbirt 



Infektionskrankheitell. 97 

und eliminirt werden und schnell, abel' dabei nicht kumulativ 
wirken. 

Von dem seit 1877 innerlich und zu Inhalationen verwandten 
Kreosot darf keine direkte Einwirkung auf die Bacillen erwartet 
werden. Dagegen sieht man dabei haufig Besserung des All­
gemeinzustandes auftreten, del' Appetit hebt sich, die abnormen 
Gahrungsvorgange im Darm werden verringert und die Assimilation 
wird dadurch erleichtert und die Diarrhoe zuweilen beseitigt. 
Die Dosis schwankt; es sind davon fast unglaubliche Mengen 
(10-15 ccm fitr Erwachsene) verordnet; fitr Kinder durfte die 
richtige Dosis 2-10 Tropfen (entsprechend dem Alter) betragen 
und kann lange Zeit gegeben werden. Das fast geschmacklose 
und daher leicht beizubringende Creosotum carbonic. ist in gleichen 
Dosen ein gutes Ersatzmittel. Beide Medikamente durfen nicht 
weitergegeben werden, falls sich del' Appetit nicht bessert, wenn 
Lungenbluttmg'en auftreten odeI' wenn bei den haufig vorzu­
nehmenden Untersuchungen des Drins Eiweiss nachgewiesen wird. 

In den letzten 7 Jahren habe ich an Stelle des Kreosots 
das von SAHLI, SCHULER und Anderen empfohlene Guajakol be­
nutzt, welches etwa 60 010 des besten kauflichen Kreosots bildet. 
Die Tagesdosis fitr ein Kind betragt 6-15 Tropfen nach dem 
Essen in Zuckerwasser, Milch odeI' Leberthran. Meistens nehmen 
die kleinen Patienten es gerne, anderenfalls kann man die ver­
schiedenen Salze, das Guajacolum benzoicul1l (Benzozol), salicylicul1l, 
cinnamyl., carbonic. versuchen; ich habe hauptsachlich das erste 
und letzte Praparat benutzt. Fast aIle sind geschmacklos und 
gut einzunehmen, ihre Dosis ist die gleiche wie die des fliissigen 
Guajakols. Mit dem Guajakol habe ich weniger Enttauschungen 
erlebt als mit den meisten anderen bei del' Tuberkulose em­
pfohl0l1en Mitteln einschliesslich des Leberthrans. Es ist ein gute;; 
Stomachicum, Appetit und Vel'dauung bessern sich, del' Eusten 
wird allmahlich loser, del' Auswurf wenig'er eitrig, die Rassel­
gerausche werden feuchter und das Kol'pergewicht nimmt zu. 
1m Gegensatze zum Kreosot, welches bei Kavernenbildung und 
hektischem Fieber ungunstig wirkt, wird das Guajakol nicht nur 
vertragen, sondern hat sogar unter diesen Umstanden einen guten 
Effekt. Nul' wenige Kranke bessern sich nicht beim inner en 
Gebrauch des Mittels; ausserdem ist empfohlen, bei hektischem 
Fieber Brust und Bauch dreimal taglicll mit reinem Guajakol zu 
bepinseln. Dem Kreosot gegeniiber besitzt es noch den Vorzug; 
class Blutungen odeI' Komplikationen seitens del' Nieren keilw 
Contraindikation abgeben (ct". International Med. Magazine, Noy. 
1892 und Transactions of the Climatological Association 1892). 

Ich glaube nicht, dass das von COHN, SCARPA, LE TANNEUR, 
E. FRAENKEL uncl Anderen empfohlene Ichthyol (Ammonium 
sulpho-ichthyoUc.) es verdrangen wird. Erwachsene sollen 0,025 
(Kinder entsprechend weniger) in Kapseln VOl' clem Essen odeI' 

.Jacobi. Tht.'rapie. 7 
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viet'mal taglich 20-50 Tropfen einer Losung in gleichen Theilen 
Wasser nehmen. Trotz eines Zusatzes von aromatischen Oelen 
syhmeckt es schlecht und kann den Kindern nul' schwer bei­
gebracht werden. 

Nach KOCH'S Misserfolg mit dem Tuberkulin sind ver­
schiedene Antitoxine und Serumarten empfohlen. Das KLEBs'sche 
Tuberkulocidin und das M.A.R.A.GLIANO'sche Serum (welches kein 
Antitoxin enthalten soil) haben ebenso wenig allgemeinen Beifall 
gefunden wie das LIEBREICH'sche Cantharidin. Das neue KOcH'sche 
Tuberkulin solI die unlOslichen Theile del' Bacillen in del' feinsten 
mechanischen Zerreibung enthalten, wahrend das friihere Prl1parat 
ein Glycerinextrakt del' Bacillen darstellte. Ueber die Wirkung 
lasst sich Endgultiges noch nicht sagen. Ein Patient, welchem 
ich steigende Dosen mit 1/5 mg del' ~'htssigkeit beginnend und 
his zu 0,2 steigend gab, zeigte absolut keine Reaktion, obgleich 
bei del' Autopsie eine ausgedehnte Tuberkulose gefunden wurde. 
KOCH selbst hat sich bei seiner neuen Veroffentlichung zuruck­
haltender ausgedruckt als das erste Mal. Von dem neuen Tuber­
kulin solI nul' bei ganz beginnender Lungenkrankheit ohne Kom­
plikation mit Streptokokken odeI' Septikamie und geringem Fieber 
(hochstens 38° C.) ein Erfolg zu erwarten sein. Unter diesen Um­
standen wird man bei del' Schwierigkeit del' Diagnose dieses 
Kl'ankheitsstadiums im kindlichen Alter wohl selten in die Lage 
kommen, das Mittel benutzen zu konnen. Ueber die Wirkung 
des von BEHRING in Aussicht gestellten Tuberkulins ist z. Z. noch 
nicbts zu sagen. 

Ausserdem sind eine grosse Reihe Medikamente theils als 
Specifica, theils zul' symptomatischen Behandlung empfoblen. In 
letzterer Beziebung lassen sich natttrlich specielle Vol'schriften 
nicht geben, und es hangt von dem einzelnen Fall ab, ob Nar­
cotica, Excitantia, Expectorantia und Antipyretica am Platze sind. 
Bei jeder Tuberkulose kann zeitweilig del' Gebrauch von Antipyrin, 
Antifebrin, Nat1'. salicyl. und Chinin intern, per rectum odeI' in 
Form von Injektionen nothig werden, und man el'zielt zuweilen' 
bei diesem hektischen I<'ieber, nachdem ein einzelnes del' e1'­
wl1hnten Mittel versagt hat, durch Kombination von Chinin mit 
einem del' anderen gunstige Erfolge. 

Durch die bakteriologischen Fol'schungen del' Neuzeit haben 
sich nicht nUl' die Anschauungen uber die Aetiologie und Pat.llO­
logie del' Tuberkulose verandert, son del'll es haben sich zugleich 
neue Gesichtspunkte fiir eine auf antiseptiscbel' Basis beruhende 
Tbel'apie ergeben. Wir besitzen f'reilich keine Mittel, welche die 
Bacillen im Organismus abtOdten, ohne del' normal en Zelle zu 
schaden, wohl abel' mUde Antiseptica, welche del' verderblichen 
Wirkung und derVermehl'ung del' Mikroorganismen Einhalt thun 
konnen. Daher durfen wir uns del' Hoffnung hingeben, dass wir 
spateI' noch ein Mittel ZUl' el'folgreicben Bekampfung del' destl'uk-
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tiven Lungenprocesse finden werden; bis jetzt sind aIlerdings 
aIle dahin zielenden Versuche mit Inbalationen von beisser Luft 
und Fluorwasserstoffsaure odeI' mit Schwefelwasserstoffklystiel'en 
negativ ausgefallen. Terpentininbalationen iiben zuweilen durcb 
Losung odeI' Verminderung del' eiterigen Sekrete eine giinstige 
Wirkung aus, Kombinationen mit Eukalyptol und anderen Dcs­
inficientien konnen ausserdem zur Verringerung des Fotor bei 
Lungengangran beitragen. Einathmungen von komprimirter 
Luft begiinstigen bei chroniscben Processen die Wiederausdebnung 
del' Lungen. 

Von Ozoninbalationen sind nacb miindlicben Mittbeilungen, 
welcbe ich A. CAILLE verdanke, bessere Resultate zu erwarten, 
als diesel' Autor 1892 (Arcb. Ped., Aug.) bericbten konnte. 

Operative Eingriffe sind bei del' Tuberkulose im Kindes­
alter noch weniger indicirt als bei Erwachsenen. Aeusserst selten 
diirfte es sich um die Eroffnung einer grossen oberfliicblicb liegen· 
den Eiterboble bandeln, da eine derartige Lokalisation nul' aus­
nabmsweise bei jiingeren Individuen vorkommt; die Prognose ist 
bier iibrigens stets infaust. Ausserdem handelt es sich bei del' 
Kindertuberkulose stets um so disseminirte Processe, dass von 
einer Operation hocbstens ein voriibergehender Erfolg zu er­
warten ware. 

Die Kehlkopftuberkulose ist bei Kindern nicbt sebr hiiufig, 
kommt abel' VOl'. Nach HEINZE solI es sich um keine Kontakt­
wirkung, sondern um eine Infektion auf dem Wege del' Blut­
bahnen bandeln; ich zweifle abel' nicht daran, dass die expek­
torirten Massen hiiufig die Erkrankung verursachen und dass dann 
also die Keblkopftuberkulose als ein sekundarer Process aufzu­
fassen ist. Ausser entzundlichen SChweIlungen in del' Mucosa, 
del' Submucosa, den Drusen und zwischen den Muskeln, findet 
man kleine Granulationcn und Ulcerationen an den Stimmbandern 
mit allgemeinem Katarrh, Oedem und phlegmonosen Processen. 
Die Symptome riihren von dem Katarrh und den Ulcerationen 
her und richten sich in ihrer Intensitiit nacb del' Lokalisation und 
derSchwere derVeranderungen. Zuweilen kann man im Anfang 
die Diagnose del' Lungentuberlmlose noch nicbt stellen, und die 
Lokalerkrankung wird dann nul' unter Beriicksichtigung del' Dauer 
del' Krankheit, des Fiebers und del' Abmagel'ung ricbtig erkannt. 
Bei del' laryngoskopischen Untel'suchung werden zuerst nur ka­
taI'rbalische Erscheinungen wahI'genommen, und erst spi1ter sind 
Ulcerationen und Infiltrationen nachweisbar. Die Lokalbehandlung, 
welche die katarrhalischen Erscheinungen zu bekiimpfen sucht, 
besteht in Inhalationen von Wasserdi1mpfen, Terpentin, Karbol­
saure, Salmiak, warmen Umscblagen um den Hals und Opiatell 
zum Scblafen. Den Spray mit Milchsaure und die Anwendung 
von J odoform kann ich nach meinen Erfahrungen weniger ell1-
pfehlen als einen Hollensteinspray, wobei abel' hochstens 2-5% 0 

7* 
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Losungen verwendet werden diirfen, da stil.rkere Koncentrationen 
den Kranken Schmerzen bereiten. Die von den fficerationen an 
der Epiglottis und den Aryknorpeln herriihrenden Beschwerden 
werden durch Pinselungen odeI' Inhalationen von Bromkalium, 
Morphium, Cocain oder eine Mischung dieser Medikamente etwas 
gemildert. 

Fiir Kranke, die an Larynxphthise leiden, ist feuehte Luft 
am zutril.glichsten; es ist abel' nicht nothwendig, dass sie warm 
ist, da sie beim Durchtritt durch die N ase angewil.rmt wird. 
Darum erscheint es dringend wiinschenswerth, dass dieses Organ 
vollstil.ndig normal ist, damit die Patienten nicht durch den Mund 
inspmren miissen. Aus dem angefiihrten Grunde sehadet es ihnen 
nichts, wenn die Fenster offen stehen, vorausgesetzt, dass durch 
geeignete Massregeln Zug verhiitet wird. 

Zuweilen kommt es zu ausgedehnten Ulcerationen del' Zunge 
und des Pharynx, die eine sehr sorgfil.ltige Behandlung verlangen. 
Hier leistet del' oben erwil.hnte Hollensteinspray (1: 200), welcher 
genau eingestellt werden muss, gewohnlich gute Dienste. In 
einigen Fallen sind abel' die Beschwerden so gross, dass man 
gezwungen wird, VOl' jeder Mahlzeit einen Cocainspray anzuwen­
den oder einen Tropfen einer Morphiumlosung auf die Zunge zu 
bringen. Die Nase und del' Nasenrachenraum miissen hil.ufig mit 
grossen Mengen einer 6 % 0 KochsalzlOsung ausgespiilt werden. 

Wenn sich tuberkulOse Darmgeschwiire bis zum Rectum 
erstrecken, so machen die lokalen Erscheinungen, besonders der 
Tenesmus Warmwassereinlil.ufe mit Gummi arabicum, Wismuth, 
eventuell auch Opiaten nothwendig. AIle Speisen und Getril.nke 
miissen warm genossen werden, dabei verordnet man Wismuth in 
Dosen von 0,1-0,6 stiindlich bis zweistiindlich, um cine Deck­
schicht fiir die Darmgeschwiire zu schaffen. Das Tannin hat mil' 
nicht viel geniitzt, wil.hrend das Naphthalin in Tagesdosen von 
0,2-0,6 auf den ganzen Darm desinficirend wirkt und hil.ufig 
sehr rasch Erfolge erzielt. Wenn del' Magen es nicht vertragt, 
giebt man Resorcin 0,015-0,06 mehrmals til.glich in Pulvel'll odeI" 
Losung, das trotz der grossen Loslichkeit gute Dienste leistet. 
Zur Kombination mit den genannten Mitteln eignen sich Wismuth, 
Blei und Opium, dagegen nicht das Sublimat, welches sich sehr 
leicht lOst, stark verdiinnt werden muss, rasch resorbirt wird und 
daher bei Erkrankungen del' unteren Darmabschnitte nicht an­
wendbar ist. Salol (mehrmals taglich 0,1-0,5) ist gut zu nehmen 
und recht wirksam. 

Mastdarmfisteln sind hei Kindel'll sehr selten, und ich 
selbst habe sie nur bei zwei tuberkulOsen M1tdchen von zehn 
Jahren gesehen. Wil.hrend sie friiher ein Noli me tangere fiir 
den Arzt bildeten, haben sich die therapeutischen Anschauungen 
in den letzten zehn Jahren vollig geandert. Mogen sie eine zu­
f1tllige Komplikation del' Grundkrankheit bilden, das Resllitat einer 
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Infektion auf dem Wege del' Blutbahnen darstellen odeI' durch 
die in den Flices befindlichen Bacillen veranlasst sein, welche in 
das nicht mchr intakte Epithel eindring'en: auf aIle FaIle ist eine 
moglichste friihzeitige Operation indicirt.. 

Lungenblutungen sind bei Kindem nicht so haufig wie 
bei Erwachsenen, doch habe ich sie auch bei Kindem von drei 
bis acht J ahren beo bachtet lmd sah ein elfjiihriges Miidchen in 
einem solchen Anfall an Erstickung zu Grnnde gehen. Das Auf­
legen von Eis odeI' einer Eisblase in del' GegEmd del' Blutung 
wirkt entweder direkt odeI' durch reflektorische Kontraktion del' 
blutenden Geflisse giinstig. Subkutane Injektion vom Extr. Secal. 
cornut. fluid. odeI' von Ergotin in Wasser und Glycerin fUhren 
leicht zu Indurationen odeI' Abscedirungen; Einspritzungen von 
Sklerotinsliure sollen diese unangenehme lokale Wirkung nicht 
haben, sind abel' schmerzhaft und werden deshalb mit Morphium 
kombinirt; dieses selbst intern gegebcn, hat objektiv und sub­
jektiv einen guten Efl'ekt. Auf die gleiche Weise kann auch 
Ergotin mit Mineralsliuren und Digitalis odeI' letztere allein in 
einmaligen Dosen von 0,1-0,3 verordnet werden. Zehn bis fUnf­
zehn Tropfen verdtlnnte Schwefelsliure in Zuckerwasser werden 
gem genommen und wirken gttnstig, Plumb. acetic. (0,01-0,03 
ein- bis zweistltndlich je nach Schwere des Falles und dem Alter 
des Patient en) eventuell mi.t Morphium und Digitalis ist dem 
Tannin vorzuziehen. Dring'end nothwendig ist es, dass del' Kranke 
ganz rnhig im Bett liegt, moglichst tief inspirirt und den Husten, 
wenn nothig, unter Anwendung von Opiaten, unterdrttckt. Die 
zur Stillung del' Blutung empfohlenen Inhalationen einer 1 0/ 0 

L5sung von Liq. ferro sesquichlorat., das rcflektorisch wirken muss, 
da ein Eindringen bis in die feinsten Bronchien ausgeschlossen 
erscheint, haben sich mil' nicht bcwlihrt. Das Anlegen von Liga­
turen um die Extremitliten, so dass die Venen, abel' nicht die 
Arterien komprimirt werden, ist zuweilen recht wirksam, doch 
dttrfen diesel ben jedesmal hochstens eine halbe Stunde liegen 
bleiben. 

Nachtschweisse sind bei tubel'kulOsen Kindem von mnf 
bis zw51f J ahren nicht. ungewolmlich und erfordem dieselbe Be­
handlung wie bei Erwachsenen. Es sind also zu versuchen 
Waschungen mit Wasser, Essig, einer l\fischung von Beiden und 
von Alaun odeI' Einpuderungen (Ac. salicyl. 3 Theile, Zinc. oxyd. 
10 Theile, Amyl. 90 Theile odeI' Ac. salicyl. 3 Theile, Amyl. 10 
bis 20 Theile, Talc. 80 Theile). Innerlich wirken oft gilnstig 
Ac. sulph. dilut. (10-15 Tropfen in Wasser), Atropill sulph. C 14 bis 
1/2 mg VOl' dem Schlafengehen), Agaricin (0,004-0,01), Duboi­
sin C/2-1 mg), Kamphersliure (0,05-0,1) mit denen gleich­
zeitig Opium gegeben werden kann. Wird hierdurch del' ge­
wiinschte Erfolg nicht erzielt, so ist, falls del' Zustand des Magens 
es erlaubt, Chinin in Dosen von 0,1-0,3 mit odeI' ohne Zusatz 
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von Ext. Secal. cornut. (die gleiche Menge odeI' Ext. Secal. cornut. 
fluid. (1,25-2,0) zu versuchen. 

2. Syphilis. 

Die Ern11hrung del' hereditltr syphilitischen Kinder bietet 
grosse Schwierigkeit, denn die Mutter, welche VOl' odeI' nach 
del' Konception die Lues acquirirt haben, leiden gleichzeitig 
an An11mie, so dass ihre Milch auch nicht den genugenden Nlthr­
werth besitzt. 1m Allgemeinen wird man selten von Frauen, 
die VOl' Eintritt del' Schwangerschaft inficirt sind, gefragt 
werden, ob sie nlihren durfen, da es gewohnlich zu Aborten 
kommt; auch ist es glitcklicher Weise nicht hltufig, dass Frauen 
wlthrend del' Schwangerschaft syphilitisch werden. Dann und 
wann tritt abel' diese Frage doch an uns heran, und wir konnen 
uns in diesen F1111en nicht mit del' billigen Phrase helfen, dass 
das Kind gen11hrt werden kann, wenn es schon inficirt ist, aber 
nicht angelegt werden darf, wenn es noch gesund ist. Denn 
gerade diese Frage ist kurz nach der Geburt nicht zu entscheiden, 
da die ersten Zeichen del' acquirirten und auch del' hereditltren 
(vom Vater sta.mmenden) Syphilis erst nach einer Reihe von Wochen 
bcmerkbar werden. Wir konnen also gar nicht wissen, ob ein 
solches neugeborenes Kind inficirt ist odeI' nicht, werden abel' 
doch nicht den Muth haben, Ihm, wenn es elend, schwach und 
schlecht genlthrt ist, die Muttermilch zu entziehen, denn das wltre 
gleichbedeutend mit einem Todesurtheil. Man 111sst also eine 
Mutter, die w11hrend del' Schwangerschaft syphilitisch geworden 
ist, ihr Kind nlthren, auch wenn bei diesel11 noch keine SYl11ptol11e 
aufgetreten sind. Die Vertreter einer entgegengesetzten Ansicht, 
welche nul' Ausnahmen fUr schw11chliche Kinder gelten lassen 
wollen, mussten es konsequenter We.ise auch bei kraftigen S11ug­
lingen zulassen, denn diese werden naturlich noch weit eher an. 
der Mutterbrust gedeihen. J edenfalls sollen gleichzeitig Mutter 
und Kind einer grundlichen und lange Zeit fortgesetzten anti­
syphilitischen Behandlung unterzogen werden. 

Dagegen kann das Stillen eines solchen Kindes durch eine 
Amme nicht gestattet werden, gleichgultig ob schon Symptome 
von Syphilis aufgetreten sind odeI' ob dies nicht der Fall ist, 
und ob bereits eine specifische Therapie eingeleitet war. Min­
destens muss del' Amme vorher klar gemacht werden, welchel' 
Gefahr sie sich aussetzt. 

Die Mutter eines heredit11r syphilitischen Kindes ist entweder 
selbst syphilitisch, odeI' sie ist jedenfalls bezuglich des Kindes 
immun, kann also von ihm nicht inficil't werden. Sie kann und 
muss daher in beiden Flillen ihr Kind nahren, denn wenn sie 
selbst krank ist. verschlimmert sich dadurch das Leidell des Kin-
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des nicht, ist sie es abel' nicht, so kann sie eine Krankheit, an del' 
sie gar nicht leidet, auch nicht ltbertragen und wird in keinem 
Fall von dem eventuell kranken Kinde angesteckt werden konnen. 
Da bei ist es, wie schon 0 ben gesagt wurde, nothwendig, dass 
Mutter und Kind specifisch behandelt werden. 

Fiir Ammen ist das Nlthren eines syphilitischen Kindes hochst 
geflthrlich, denn die Infektion durch die Warzen kann ebenso 
bedenkliche Folgen haben wie die Fingerinfektionen del' Aerzte. 
Wollen sie sich trotz del' Belehrung iiber die mogliehen Folgen 
del' Gefahl' aussetzen, so wird man wenigstens auf den Gebrauch 
eines Warzenhiitehens dringen und bei dem Kinde sofort die Be­
handlung einleiten. Aueh wenn es sieh nul' um einen begriindeten 
Verdaeht und noeh nieht um objektiv naehweisbare Symptome 
del' Krankheit handelt, wartet man nicht bis zum Auftreten der­
selben, sondern leitet die Kur ein, da das Quecksilber von Kin­
dern bessel' als von" liJteren Personen vertragen winl, und eine 
moglichst friihzeitige Bekltmpfung del' Syphilis von grosstel' Be­
deutung ist. 

Aus den angefithl'ten Griinden wird man leidel' nul' zu oft 
zur kiinstlichen Ernlthrung gezwungen. Dadurch wird die Prognose 
viel schlechter, und die Bebandlung muss mit um so grosserer 
Vorsicht und Umsicht fortgefiihrt werden. 

Die Prophylaxe del' hereditaren Syphilis fltllt zum Theil mit 
dcrjenigen del' Syphilis iiberhaupt zusammen. Die hygienischen 
Verhltltnisse werden sicherlich nicht ge bessert, wenn, wie es jetzt 
in New York geschieht, Unwissenheit und Frommelei sich ver­
binden, urn die venerischen Krankheiten in del' ganzen Stadt zu 
verbreiten. Hier kann nul' eine sorgfltltige Ueberwachung und 
Kontrolle des "socialen Uebels" Hiilfe schaffen. Eine syphilitiscbe 
Person darf nicht heirathen; ein Mann, del' Syphilis acquirirt hat, 
muss zwei Jabre lang methodisch behandelt werden und kann 
erst heirathen, wenn seit dem letzten Auftreten syphilitischer 
Symptome drei Jahre verstrichen sind. Wenn in einer suspekten 
Ebe die Frau schwanger wird, sollen beide Gatten behandeIt 
werden. 

Die Prophylaxe erfordert eine Behandlung des Vaters und 
del' Mutter; bei Endometritis syphilitica kommt es gewolmlich 
zum Abort, oder sonst zeigt das neugeborene Kind sehr bald 
Symptome del' Lues. Bei einer Ansteckung del' }<'rau wlthrend 
del' Graviditat kann entsprechend dem Zeitpunkt del' primaren 
und sekundltren Erscheinungen del' Fotus inficirt werden odeI' 
verschont bleiben. J edenfalls ist hier eine specifische Behandlung 
notbwendig, die ich auch bei habituellem Abort, obne dass Lues 
mit Sicherheit diagnosticirt werden kann, fiir angebraeht halte. 
Gewohnlich ist abel' del' Vater del' schuldige Theil, und er muss 
intensiv behandelt werden, damit die spateI' zur WeIt kommenden 
Kinder verschont bleiben. 
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Bei del' Behandlung del' hereditltren Syphilis sind die ver­
schiedenen Quecksilberpl'ltparate und in vielen Flillen auch die 
Jodprlipal'ate in Anwendung zu ziehen. Die Indikationen, die 
Art del' Anwendung und die Dosis hltngt zum grossten Theil von 
del' Lokalisation del' Erkrankung - ob es sich also um Affek­
tionen del' Haut, del' Schleimhl1ute, des subkutanen Gewebes, del' 
LymIlhdrii!:;en, del' Muskeln, del' Knochen, del' Brust- und Bauch­
eingeweide, des Nervensystems, derSinnesorgane handelt - und 
dem Zeitpunkt, an dem sie manifest wil'd, abo Die ersten Sym­
ptome zeigen sich gewohnlich zwischen del' fiinften und achten 
Woche nach del' Geburt; an del' Nase, den Lippen und am Anus 
treten schmerzhafte Rhagaden auf, die Haut, speciell auch die del' 
Hand- und Fusssohlen ist mit Roseolaefflorescenzen bedeckt, und 
die Kinder sehen dabei - allerdings nicht konstant - blass aus. 
Dann kommt es zu einem makulOsen, squamosen, papulOsen und 
vesikulOsen Exanthem und schliesslich zu 'Ulcerationen und zu 
Gummigeschwiilsten del' Haut. Die Prognose ist bei diesel' Form, 
besonders wenn die Kinder die Brust bekommen und die Behand­
lung langsam und systematisch durchgefiihrt wird, gut. Dieselbe 
besteht in del' internen Darreichung von Calomel (0,003 - 0,01 
dreimal tliglich), das Monate lang fortgegeben werden kann. 
Wenn es wirklich einmal dabei zu Diarrhoen kommt, die nicht 
auf die Ernlihrung zu beziehen sind, odeI' die Verdauung 
sonst leidet, fiigt man zu jeder Calomeldosis 0,003-0,005 Pulv. 
Doweri hinzu. 

Ausserdem sind empfohlen Hydrargyr. bichlorat. und cyanat. 
in Dosen von 6/100 - 2/10 mg mehrmals tliglich. Hydrargyrum 
jodat. flay. wird nicht so gut wie Calomel vertragen, und das von 
LUSTGARTEN empfohlene Hydrargyrum tannicum oxydulatum scheint 
ebenfalls keine 'besonderen Vorzitge zu besitzen. Bei dem rein 
praktischen Zweck, welcher uns bier beschliftigt, gehe ich auf 
sonstige ahnliche Praparate nicht ein, sondern wiederhole nul', 
dass das Calomel bei der hereditltren Syphilis sehr wil'ksam ist 
und vollig geniigt. Mit Riicksicht auf die moglichen unangenehmen . 
Nebenwirkungen bei del' intern en Darreichung des Quecksilbe1's 
ist auch del' Gebrauch del' grauen Salbe empfohlen. Da die kind­
liche Haut durch die Einreibungen leicht gereizt wird - die 
Oleate sind aus dies em Grunde nicht anwendbar -, so ist del' 
Vorschlag gemacht, ein mit del' Salbe bestrichenes weiches Stiick 
Leder am Knie zu befestigen und die langsame Verreibung der­
selben den spontanen Bewegungen des Kindes zu iiberlassen. 
Auf diese Weise kann del' Arzt abel' die Behandlung nicht iiber­
wachen und ist nicht im Stan de, die zur Resorption gelangende 
Menge zu bestimmen. WIDERHOFER ersetzt die Einreibungen durch 
ein etwa handtellergrosses Quecksilberpflaster, welches auf den 
Riicken gelegt und jede Woche erneuert wird und ist mit den 
Resultaten seh1' zufri-eden. Bei sehr ausgebreitetem Hautexan-
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them sind Sublimatblider (1-2 g Sublimat auf das Bad) von 
Nutzen. Eine dera~tige Behandlung muss W ochen lang fortgesetzt 
werden. 

Die gleiche Behandlung ist bei S~uglingen und grosseren 
Kindern (hier natiirlich mit grosseren Dosen) einzuleiten, falls auf 
irgend eine Weise die Kl'ankheit el'worben ist. Derartige Ur­
sachen sind die rituelle Circumcision, bei del' Syphilis wie Tuber­
kulose iibertragen werden kann, Saugen an den Wal'zen syphili­
tischer ~Hitter odeI' Ammen, die Impfung, Kiisse, inficirte Instru­
mente und bei ~lteren Kindern sexuelle Beriihrungen. Wichtig 
ist es zu wissen, dass die acquirirte Syphilis bei S~uglingen und 
grosseren Kindern im allgemeinen schwerer verl~uft als bei Er­
wachsenen, und dass bei del' Thel'apie daher eventuell diejenigen 
Massregeln in Anwendung zu ziehen sind, die sich bei den ge­
f~hl'lichen F~llen von heredit~l'er Syphilis als schnell wirksam 
erwiesen haben. 

Es kommen n~mlich derartige F~lle VOl', die einen von del' 
gewobnlichen Form abweichenden Verlauf zeigen, und bei denen 
man gewohnlich auch schon sofort nach del' Gebul't die Diagnose 
stellen kann. Neben Pemphigus del' Hand- und Fusssohlen (del' 
allgemeine Pempbigus ist nicht syphilitischen Ursprungs) finden 
sich h~ufig Erkrankungen del' inneren Organe und del' Knochen, 
welche allerdings oft nul' bei recht genauer Untersuchung gefunden 
werden. Besonders Mufig sind die Knochen Sitz del' syphiliti­
schen Afl'ektion; diesel' Process, welcher mit den Ver~nderungen 
in Folge von friiher iiberstandener Rhachitis grosse Aehnlichkeit 
hat, ist schon VOl' Jahren von WEGENER an del' Verbindung 
zwischen Rippenknorpel und Knochen stu dirt. In del' Leber, del' 
Milz, dem Pankreas und den Lungen kommt es dabei entweder 
zu Gummigeschwiilsten odeI' zu einer interstitiellen Bindegewebs­
wucherung, die in del' Leber gewohnlich den Blutgef~ssen und 
Galleng~ngen folgt, zur Entwicklung von Ikterus fiihrt und sogar 
vollst~ndigen Verschluss del' Galleng~nge beim Fotus odeI' Neu­
geborenen zur Folge haben kann, In einem meiner FaIle sah 
ich auch als eines del' erst en Symptome betr~chtlicbe Milzver­
grosserung und in zwei anderen Anschwellung del' Hoden bei 
syphilitischen Neugeborenen auftreten. Gewohnlich betheiligen 
sich die Blutgef~sse friihzeitig an dem Process, und die zuerst 
von HEUBNER beobachtete syphilitische Arteriitis fiihrt zu Blut­
iiberfiiUung und Blutungen (Petecchien und Purpura) del' Haut, 
del' Schleimhltute, del' Darmmucosa, del' Nieren, des Hirnscb~dels 
und del' Thymus. Sicherlich sind auch zuweilen friihzeitig auf­
tretende cerebrale Symptome und plOtzliche Todesfalle bei Neu­
geborenen auf Gehirnblutung, Oedem odeI' Erweichungsherde, 
die im Anschluss an solche Gef~sserkrankungen entstanden sind, 
zu beziehen. Endlich sind auch in solchen F~llen bei del' Unter­
suchung die Sinnesorgane nicbt zu vergessen, denn C. S. BULIJ 
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hat z. B. einmal bei einem syphilitischen Neugeborenen eine Iritis 
und Choreoiditis nachgewiesen. 

In derartigen :B'ltllen geniigt die systematische Calomelbehand­
lung nicht und das Quecksilber muss intensiver auf den Orga­
nismus einwirken; zu diesem Zweck werden sofort - gleichzeitig 
mit oder ohne eine interne Behandlung - subkutane Injektionen 
gemacht. Meine friiheren Versuche, das von anderer Seite hier­
fiir so warm empfohlene Calomel zu verwenden, habe ich wegen 
del' hltufigen Entwicklung von Abscessen und Indurationen auf­
gegeben und bin zum Sublimat iibergegangen, das mil' withrend 
del' letzten zwolf Jahre in vielen solchen schweren Fltllen von 
kongenitaler Lues ausgezeichnete Dienste geleistet hat. Ich be­
nutze eine Losung von 1: 240 Aq. dest. und injicire ein bis zwei­
mal tltglich 1 - 2 mg, ohne dass dabei unangenehme Neben­
erscheinungen bemerkbar werden. Ganz unsicher ist die indirekte 
Behandlung durch die Milch del' Mutter oder Amme, welche Queck­
silber nimmt, da wir iiber die Ausscheidung desselben durch die 
Milch und die darin enthaltene Menge keine genaue Kenntniss 
besitzen. 

Bei friih auftretenden Driisen- und Knochenerkrankungen ist 
eine kombinirte Behandlung einzuleiten und mit dem Quecksilber 
Jodkalium in Tagesdosen von 0,3 - 0,6 zu geben, gleichzeitig 
abel' darauf zu dringen, dass die Therapie noch Monate nach 
Schwinden aIler Symptome fortgefiihrt wird; denn sonst ist del' 
Kranke del' Gefahr ausgesetzt, dass es zu einem Recidiv entweder 
in del' urspriinglichen Form kommt, dass sich eine zur Caries 
odeI' Sklerose fiihrende Ostitis odeI' auch centrale und spinale 
Affektionen entwickeln. Nach Schwinden derSymptome darf man 
duher noch nicht auf vollige Heilung rechnen, sondern muss nach 
einem odeI' zwei Monaten die Behandlung von Neuem einleiten. 
Erst wenn im Verlauf mehrerer Jahre kein Recidiv aufgetreten 
ist, kann - e benso wie bei den syphilitischen Erkrankungen Erwach­
seneI' - del' Patient als genesen angesehen werden. Die syphilitische 
Arteriitis, Meningitis odeI' Gummata konnen Ptosis, Nystagmus,' 
Facialisllthmung, Hemiplegie, Hemichorea, Myelosclerosis odeI' 
Myelitis transversa und Idiotie zur Folge haben; eine syphilitische 
Entziindung des Labyrinthes mit Symptomen del' MENIERE'schen 
Krankheit hat KNAPP bei einem fiinfjlthrigen Mltdchen beschrieben, 
und auch die interstitieIle Keratitis und die Retinitis beruht sehr 
hltufig auf Lues; FOURNIER beobachtete eine derartige vollig 
schmerzlose Otitis media. In allen solchen Fltllen muss eine 
energische kombinirte Behandlung eillgeleitet werden. Ausserdem 
giebt es abel' neben diesen gar nicht zu verkennenden Symptomen 
del' Lues ganz entschieden eine Anzahl Erkrankungen, welche 
als Folgeerscheinungen einer noch nicht vollig geheilten Syphilis 
anzusprechen sind. Dahin sind gewisse Fltlle von Skrophulose, 
Lymphadenitis und Rhachitis zu rechllen, deren Anamnese - wie 
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eine Reihe meiner Kranken bestatigt - auf diese Aetiologie fiihrt 
und es begreiflich macht, dass die alten Aerzte Quecksilber bei 
Skrophulose und Rhachitis empfohlen haben. Dass eine derartige 
Therapie zuweilen gar nicht zu umgehen ist, habe ieh noeh kiirz­
lieh wieder bei einem zweijahrigen Kind erfahren, das an chroni­
scher Adenitis eervicalis, besonders links, und Infiltration des 
linken Oberlappens litt. Naehdem das Kind ein Jahr lang ohne 
jegliehen Erfolg behandelt war, tauehte derVerdacht einer speci­
fischen Erkrankung auf, del' durch die Anamnese bestatigt wurde; 
eine sechs W ochen lang fortgesetzte gemischte Behandlung besserte 
dann die lokale Erkrankung und den Allgemeinzustand in ganz 
iiberraschender Weise. 

3.. Febris intermittens. 

Die Erkrankungen alterer Kinder unterscheiden sich nicht 
von denen del' Erwachsenen; auch hei ihnen kommen akute und 
chronische Formen, sowie die verschiedenen Typen (Febris quoti­
diana, tertiana, quartana etc.) VOl', und die Folgezustande sowie 
die pathologiseh-anatomisehen Befunde sind die gleiehen. Wir 
beobaehten also aueh hier allgemeine Anamie, Milztumoren, 
Hi1Illon'hagien und aIllyloide Degeneration. 

Dagegen ist die Diagnose bei Si1uglingen und kleinell Kin­
del'll, wo es sieh meistens um eine Febris quotidian a bandelt, oft 
nieht leicht. Denn die Fieberanfi111e treten hi1ufig nicht regel 
mi1ssig auf, die Froste sind schwer zu erkennen, das Schweiss­
stadium ist oft nicht sehr ausgesprochen, und del' MilztuIllor kann 
gewohnlich iIll Anfang nicht nachgewiesell werden, wi1hrend doeh 
schon li1ngere Zeit sehr 110he Temperaturen bestanden haben. 
Diesem Alter ist ferner eigenthiimlieh, dass sieh die Erkrankung 
oft an katarrhalisehe Zusti1nde allsehliesst, welehe die Empfang­
liehkeit fiir das Krankheitsgift zu steigern seheinen, und dass sie 
durch Konvulsionen, welche die Erkennung des erst en Anfalles 
erschweren, eingeleitet wird. Nicht selten sind die Fi111e maskirt, 
so sind interIllittirende Pneumonien, N euralgien und selbst Li111-
mungen beobachtet; HOLT sah ein intermittirelldes Caput obstipum 
und ein intermittirendes BronchialasthIlla, Andere dm'auf beruhende 
Diarrhoen und Erbrechen. Aus allen diesen Griinden wird die 
Diagnose oft nicht gestellt, auf del' andern Seite wird aber aucll 
nicht selten falschlieh eine Malaria angenoIllmen; bei derartigen 
zweifelhaften I!'allen kann die Untersuchung des Blutes auf Plas­
modien die richtige Entscheidung ermoglichen. Da die Blutkorper­
chen sehr rasch zu Grunde gehen, so komIllt es zu einer hoch­
gradigen und schwer zu heilenden Anamie. Von Nachkrankheiten 
ist besonders die Glomerulo-Nephritis zu nennen. 

Bei regelIlliissigem Veri auf gieht man einem dreijahrigen Kind 
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0,3 Chinin zwei bis drei Stunden VOl' dem Anfall - die Plas­
modien sind dann klein und beweglich -, im anderen FaIle tag­
lich 0,5 auf drei odeI' vier Einzelgaben vertheilt. 

Die Verabreichung des Chinins bereitet wegen des schlechten 
Geschmacks gowisse Schwierigkeiten; man vermeidet deshalb 
wassrige Losungen und giebt statt dessen Chinin. sulph. in Syr. 
Aurant. (1: 40), Htsst abel' die Mischung jedesmal frisch herstellen. 
Das geschmacklose Chinin. tannic. kann in Pulvern gegeben werden, 
doch muss eine grossere Menge als vom Chinin. sulph. (2 1/ 2 : 1) ge­
nommen werden. .B~iir das Letztere eignet sich iibrigens auch eine 
Mischung von Chokolade, in del' es grossere Kinder gerne nehmen, 
odeI' eine solche mit Kaffoe und Syr. simpl. Bei del' Losung ist 
jeder Zusatz von Saure zu vermeiden, und man wahlt deshalb 
nur gut lOsliche Praparate, wie das Chinin bromat., muriat., bisul­
phuric. odeI' carbamidat. Wenn das Medikament per os nicht 
beizubringen ist, konnen Klystiere versucht werden, dagegen ist 
del' Effekt bei derVerabreichung in Suppositorien unsicher. Aehn­
lich steht es mit den so viel empfohlenen Einreibungen von Chinin­
salben, bei denen die zur Resorption gelangenden Mengen schwer 
zu bestimmen sind, jedenfalls diirfen dabei nicht allein animale 
Fette benutzt werden, sondern es muss ein bedeutend grosserer 
Zusatz von Lanolin gemacht werden. Zu subkutanen Injektionen 
greift man nul', wenn kein anderer ",Veg offen steht odeI' wenn 
eine sofortige Wirkung erfordel'lich ist und wahlt dann das in 
fiinf bis sechs Theilen Wasser losliche Chinin. carbamidat., welches 
weniger leicht als die anderen Salze zu Indurationen fiillrt. 

Bei del' chroniscllen Form ist wie bei Erwachsenen das Arsen 
das wirksamste Mittel entweder in Form dol' FOWLER'schen Losung 
(Anfangsdosis fitr ein dreijahriges Kind ein Tropfen) in del' bei Be­
sprechung del' Anamie angegebenen Weise odeI' bei empfindlichem 
Magen alsPEARSoN'sche Losung (;-;ratr. arsenicic. soL), die betrachtlich 
schwacher ist und daher in grosseren Dosen gegeben werden muss. 
vVerden diese Praparate nicht vertragen, so ist das Acid. arsenicos. zu 
versuchen, welches man alter en Kindem in Pillen (dreimal taglich ' 
Dosen von 4/10 _6/10 mg), odeI' in Pulverform giebt. Zur Kombination 
damit eignot sich u. A. auch das Wismutll, denn del' unang'enehme Ge­
ruch, welchen Kranke beim ",Vismuthgebrauch verbreiten und del' 
angeblich von dem darin enthaltenen Arson ausgehen soll, riihrt 
nicht hiervon, sondern von den minimalen, darin enthaltenen 
~fengen Tellur her. Bedingung fUr die Genesung ist ein iiber 
Wocllen und Monate fortgesetzter Gebrauch des Arsens, wobei 
Vergiftungserscheinungen nicht haufig auftreten, am ehesten noch 
nach del' Sol. arsenic. Fowl. 

Die Tinctura Eucalypti wird bei akuten lmd besondors boi 
chronis chen Erkrankungen verordnet; sie leistet dann und wann 
in Mengen von 10-25 Tropfen dreimal taglich odeI' ofter gegeben 
gute Dienste. Methylenblau ist in seinor Wirkung unsicher. 
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Auch bei Kindern kommen wie bei Erwachsenen Falle vor, 
die jeder Behandlung trotzen, bei denen die Milzvergrosserung 
bestehen bleibt und Recidiv auf Recidiv folgt, so dass die Ge­
duld des Kranken und des Arztes auf eine harte Probe gestellt 
wird. In dies en Fallen habe ich ausgezeichnete Erfolge vom 
Secale cornut. gesehen; von dem Extract. fluid. kann ein drei­
jahriges Kind wochenlang tagIich von 1,25 - 4,0 oder vom 
Extr. cornut. solid. 0,2-0,6 tagIich in Mixturen oder - altere 
Kinder - in Pillen nehmen. Bei einer Reihe von Fallen konnte 
ich beobachten, dass Kinder, welche das Extr. fluid. nicht vel'· 
trugen, das Extr. Sec. cornut. solid. in Pillenform gut nahmen. 

Die sich im Anschluss an die Malaria entwickelnde Anamie 
erfordert neb en sonstiger medikamentOser und hygienischer Be­
handlung die Verordnung von Jod-Eisensyrup. 

4. Typhus abdominalis. 

Der Unterleibstyphus kommt zwar schon in den ersten Wochen 
des Lebens VOl', ist aber im Allgemeinen wahrend der ersten 
Jahre selten. Die meisten FaIle kommen zwischen dem 6. und 
12. Jahre zur Beobachtung. 

Die Krankheit kann aus verschiedenen Griinden ungiinstig 
verlaufen. Hierher sind zu rechnen: 

1. Geringe Widerstandsfahigkeit der kleinen Patienten in 
Folge konstitutioneller Erkrankungen wie hereditarer Sy­
philis, angeborener und acquirirter Anamie, StOrungen der 
Magen-Darmfunktionen und chronischer Erkrankungen der 
Athmungsorgane, speciell auch durch chronische Bronchitis, 
Emphysem und Herzkrallkheiten. 

2. Eine sehr schwere Illfektion, welche sich zuweilen durch 
sehr hohe Temperaturen im Beginll der Erkrankung und 
fruh auftretende septische Erscheinungen iiussert. 

3. Abnorm hohe Temperaturen. 
4. Ullgeniigende Herzkraft oder direkte Herzschwache. 
5. Sehl' lang dauernde DialThoen, Darmblutungen, cirkum­

skripte oder allgemeine Peritonitis, Darmperforationen und 
ulcerative Endocarditis. 

6. Komplikatiollen mit Meningitis und Nephritis. 
7. N achkrankheiten. 

Die Diagnose ist in den erstell Tagen schwierig und kann 
zuweilen nur per exclusiollem gestellt werden. Durch die charak­
teristische Temperaturkurve, das Aussehen der Zunge, die Be­
schaffenheit der Stiihle, die Tympanie, den Milztumor, die (zwischen 
dem 6. und 11. Tag auftretenden) Roseolen und einen positiven 
Ausfall der Diazoreaktion wird dann jeder Zweifel gehoben. Eine 
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Pneumonie kann zuweilen erst nach Ablauf mehrerer Tage nach­
gewiesen werden, so dass die Differentialdiagnose in solchen Fltllen 
erst nach einiger Zeit moglich ist. Die Unterscheidung eines 
schwer en Typhus von einer Miliartuberkulose kann eb en falls 
Schwierigkeiten bereiten; sobald sie sich aber in den Hirnhltuten 
lokalisirt hat, ermoglicht die Beschaffenheit des (langsamen und 
unregelmltssigen) Pulses, das Auftreten von Erbrechen und Ver­
stopfung und die verminderte Urinausscheidung eine richtige 
Deutung. In einer Reihe von Fltllell stehen allerdings die ge­
ringen Allgemeinerscheinungen in gar keinem Verhltltniss zu dem 
-Fieber und den sonstigen objektiven Symptomen, und es giebt 
kaum eine andere schwere Krankheit von langer Dauer, bei 
welcher sich die Patient en zuweilen trotz des ausgesprochenen 
objektiven Befundes so wohl fiihlen. Die WIDAL'sche Probe ist 
nicht obsolut beweisend und gewohnlich auch erst in der zweiten 
Krankheitswoche anzustellen, ihr positiveI' Ausfall spricht abel' 
fiir das Bestehen eines Abdominaltyphus. Ebenso kann der N ach­
weis del' Typhusbacillen, falls die Unterscheidung von Bacterium 
coli commune sicher moglich ist, diagnostisch verwerthet werden. 

Die Prophy:laxe, welche gute Resultate aufweist, besteht 
in erster Linie in hygienischen Massregeln, also in Assanirung 
des Bodens, Anlegung einer Kanalisation etc., denn bei del' 
Weiterverbreitung des Typhus und del' Dysenterie spielt der Zu­
stand der Aborte jedenfalls eine grosse Rolle, wlthrend bei an­
deren Krankheiten derartige Ausdtlnstungen durch Verschlechte­
rung des allgemeinen Gesundheitszustandes vielleicht eine gewisse 
Prltdisposition zur Aufnahme des Infektionsstoffes schaffen, nicht 
abel' eine direkte Ansteckung bewirken konnen.1) Weitere Prlt­
ventivmassregeln sind Kochen von verdltchtigem Trinkwasser 
und aIler Milch, Desinfektion del' Abgange der Kranken, auch 
wenn keine Diarrhoen bestehen, durch rohe Salzslture, Karbol­
saure, Eisenvitriol und Sublimat und Isolirung del' Kranken. 

Giebt es Abortivmittel beim Typhus, oder mit anderen 
Worten: sind wir im Stande das Inkubationsstadium zu unter-' 
brechen? Die Frage ist von verschiedenen Seiten in positivem 
Sinne beantwortet, abel' es wird bei einem nul' wenige Tage 
dauern-den angeblichen Typhus immer schwer sein, die Richtig­
keit der Diagnose zu beweisen. Die Moglichkeit aber, dass der 
Vermehrung des im Blute kreisenden Infektionsstoffes durch anti­
fermentative Mittel Einhalt gethan werden kann, ist jedenfalls 
nicht von der Hand zu weisen, und es liegt deshalb auch kein 
Grund VOl', solche, im iibrigell unschltdliche Mittel wie Kreosot 
oder Salzslture, wenn auch nul' wegen ihrer Wirkung im Intesti-

1) A_ JACOBI. The Production of Diseases by Sewer Air. Transactions 
of the Congress of American Physicians and Surgeons 1894; N ew York Med. 
Journ. 1894. 
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naltractus, nicht zu versuchen. Unzweifelhaft giinstig wirken im 
Anfang grosse Calomeldosen, mag es nun sein, dass das Kl'ank­
heitsgift dadurch direkt abgetodtet oder auf mechanischem Wege 
aus dem Darme entfernt wird; dieselben konnen ohne Schaden 
w1l.hrend der ersten Krankheitswoche (0,2-0,3 ffir ein dreij1l.hriges, 
0,4-0,5 ffir ein achtj1l.hriges Kind) fortgegeben werden. Wenn 
auch schon durch die Resorption yom Munde aus Darmentleerungen 
erzielt werden konnen, so ist es in diesem Fall doch besser, das 
Pulver verschlucken zu lassen. Gute Dienste leistet das Mittel 
ferner bei der nicht selten im VerI auf der Erkrankung auftreten­
den Verstopfung, muss dann abel' in kleineren Mengen gegeben 
werden; bei Diarrhoen in del' zweiten odeI' dritten Woche i&t es 
dagegen nicht indicirt. 

Bei der Allgemeinbehandlung des Typhus haben wir uns 
eben so vor einer VernaChl1l.ssigung des Kranken wie VOl' einer 
sch1l.dlichen Polypragmasie zu hiiten, denn die sogenannte ex­
spektative Therapie ist entschieden in del' Hand derjenigen 
Aerzte, welche niemals von ihrer schablonenmflssigen Handlungs­
weise abweichen, gef1l.hrlich und kann nur dann wirklich Gutes 
leisten, wenn wir gelernt haben, die Kranken und nicht die Krank­
heit zu behandeln. 

Die Luft im Krankenzimmer muss kiihl sein, Fenster und 
Thiiren werden geoff'net, w1l.hrend del' Kranke durch Bettschirme 
VOl' Zug geschiitzt ist. Er selbst wird mit einer leichten weichen 
Bettdecke bedeckt, die mit einigen Sicherheitsnadeln an del' 
Matratze festgesteckt ist; schon im Beginn del' Krankheit wird 
del' ganze Korper mit Wasser ev. mit einem Zusatz von Alkohol 
gewaschen, das Haar wird kurz geschnitten. Wichtig ist es, den 
Kindern viel Wasser zu trinken zu geben; besonders wenn Zunge 
und Lippen trocken sind, Hlsst man sie h1l.ufig etwas verdiinnte 
Salzsliure in Wasser (20 Tropfen auf ein Glas) nehmen und wlischt 
die l!'issuren mit geslittigter BorsaurelOsung odeI' pinselt sie einmal 
taglich mit einer (hOchstens 10/ 0) HollensteinlOsung und legt dann 
eine Bor-Lanolinsal be auf. 

Die Difl t del' Kranken ist durchweg eine fiiissige, und feste 
Nahrung wird nicht gereicht. Man giebt also gekochte oder nach 
RUDIsH praparirte Milch, Bouillon, durchgeriihrte schleimige Suppen, 
Fleischsaft und alteren Kindern das Weisse von ein bis zwei 
weich gekochten Eiern odeI' auch dIe ganzen Eier. Als Regel 
gilt, dass Eiweissstoffe wichtiger als Kohlehydrate sind, und dass 
die N ahrung im Magen vollig verdaut wird, so dass del' Darm 
nicht dadurch belastet werden kann; zu dies em Zweck kann, 
wenn nothig, eine kleine Menge Pepsin und Salzsiture zugefiigt 
werden. Auch Peptone konnen von Nutzen sein, doch diirfen sie 
nicht den Hauptbestandtheil del' Diat bilden. Ich gestatte feste 
Nahrung erst 10 Tage nach volliger Entfieberung. 

Wegen del' ~eigung zur Bronchitis diirfen die Krankcn 
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nicht zu lange die Riickenlage einnehmen, sondern mtissen bald 
auf die eine, bald auf die andere Seite gelegt werden. 1m 
Uebrigen ist abel' grosste geistige und korperliche Ruhe die 
Hauptsache, und die kleinen Patienten sollen deshalb auch nicht 
zu viel aufgerichtet werden, ihre Bedtirfnisse im Liegen verriehten. 
Um das Pressen beim Stuhl zu verhindern, macht man taglich 
warme antiseptische Einlaufe (Thymol 1: 2000). 

Die Gefahren hoher Temperaturen hangen von del' indi­
viduellen Empfindlichkeit und von del' Dauer des FiebCl's abo 
Erstreckt sich dasselbe nul' tiber eine bestimmte Zeit odeI' wechselt 
es wie bei Intermittens und Typhus recurrens mit Intermissionen 
odeI' Remissionen ab, so ist es an sich nicht gefahrlich und er­
fordert kein therapeutisches Eingreifen, dagegen wird dieses noth­
wendig, wenn es sich um haufige Wiederkehr odeI' langes An­
halten hoher Temperaturen handelt. Damit man sich hiertiber 
ein klares Bild machen kann, lasst man die Kranken min­
destens viermal taglich messen, da sich beim Typhus gewohnlich 
in del' Kurve zwei Exacerbationen und Remissionen nachweis en 
lassen. 

Andauernd hohe Temperaturen im Verlauf des Typhus odeI' 
ungewohnlich hohes Fieber im Beginn mach en eine Behandlung 
nothwendig, weil es dadurch zu bedenklichen Starungen del' Herz­
tilatigkeit und schweren nervosen Erscheinungen kommt. Ein 
lmltes Bad setzt die l'emperatur und die Pulszahl herab, steigert 
den arteriellen Druck und beseitigt soporose Zustande, a bel' es 
ist bei klein en und grosseren Kindern von viel eingreifenderer Wir­
kung als bei Erwachsenen. Denn da die Korperoberfiache 
eine verhaltnissmassig grosse ist, so geht auch die Abktihlung 
schneller und intensiver VOl' sich, es kommt leicht zu Cirkula­
tionsstarung'en, die Hauttemperatur kann nicht wieder ansteigen 
nnd die Blutgefiisse sind hier kontrahil't, wahrend die Temperatur 
im InneI'n des Korpel's andauernd hoch bleibt und die Organe 
mit Blut tiberftillt sind. In solchen Fallen kann eher ein heisses 
Bad die Warmeabgabe seitens del' Haut befOrdern und dadurcli 
zul' Erniedrigung del' Temperatur im Iunern des Korpers mhl'en. 
J edenfalls darf ein kaltes Bad nicht wiederholt werden, wenn 
nicht sofort eine Reaktion eintritt und die Ftisse nicht warm 
werden. Darum verordnet< man ein in solchen }<'allen viel milder 
wirkendes und dem Knmken zutraglicheres warmes Bad odor bei 
sehr hohen bedrohlichen Temperaturen eine kalte Einpackung des 
Korpers, wie sie oben genauer beschrieben ist, halt die Ftisse warm 
und giebt Stimulantien. Weitere Massregeln zur Herabsetzung 
del' Temperaturen sind Auflegen eines nassen Tuches odeI' einer 
Eisblase auf das Herz und ktihle oder kalte Uebergiessungen des 
Kopfes odeI' des Kopfes und del' Schultern, ganz besonders wenn 
frtihzeitig soporose Zustande auftretcn. Contraindikationcn flir 
das Baden sind aUg'emeine Kraftlosigkeit, Herzschwache, cine 
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kiihle Hand und kalte Extremitaten, wahrend die Innentemperatur 
hoch ist, und Darmblutungen. 

Als Antipyretica stehen uns Natr. salicyl., Antipyrin, Anti­
febrin, Phenacetin und Chinin zur Verfiigung; Kairin und Thallin 
sind nicht zu empfehlen, da ihre Wirkung nicht bessel' als die 
del' genannten Mittel, ihr Eifekt abel' nul' ein vOriibergeb,ender 
ist, und daher haufig wiederholte Gaben nothig werden. Bei allen 
diesen Medikamenten ist wegen moglicher Weise danach auf­
tretender Herzschwache die grosste V orsicht und die gleichzeitige 
Verabreichung von allgemeinen odeI' Herzstimulantien am' Platze. 
Anstatt kleiner Mengen, die bei nicht geniigendem Temperatur­
abfall haufig zu wiederholen sind, gebe ich lieber gelegentlich 
einmal eine grossere Dosis. Antipyrin kann innerlich, per rectum 
odeI' subkutan verabfolgt werden, die Tagesmenge fUr ein drei­
jahriges Kind betragt 0,5-1,5 und wird auf zwei bis vier Gaben 
vertheilt, von denen die beiden ersten kurz nach einander, etwa 
in einem Zwischenraum von einer bis zwei Stunden zu nehmen 
waren. Antifebrin muss in kleinerenMengen (1/s-1/4 des Antipyrins) 
g'enommen werden und eignet sich wegen seiner schlechteren Los­
lichkeit nicht zur sUbkutanen Injektion und weniger als das Anti­
pyrin zum Klystier. Phenacetin kann einem dreijahrigen Kind 
in Mengen von 0,05-0,3 zwei- bis dreimal taglich gegeben werden. 
Chinin wird nach den oben angegebenen Regeln verordnet, hat 
abel' im Typhus leicht Magen-DarmsWrungen, Diarrhoen und Tenes­
mus zur Folge. In Einzeldosen von 0,5 odeI' weniger giebt man 
es am besten zur Zeit del' Remission entweder einmal taglich odeI' 
jeden zweiten Tag; besonders indicirt ist es, wenn die Milzver­
grosserung noch in del' dritten W oche bestehen bleibt. Haufig 
erweist sich eine Kombination des Chinins mit einem del' anderen 
Antipyretica niitzlich, wenn die Letzteren aHein wirkungslos ge­
blieben sind, ebenso wie ein lauwarmes Bad zusammen mit einem 
diesel' Mittel zuweilen einen ganz ausgezeichneten Erfolg hat. 

Tympanie und Meteorismus del' Darmschlingen entsteht 
in Folge del' Enteritis odeI' einer gleichzeitigen Peritonitis; die 
letztere, welche sich im Anschluss an die Darmgeschwiire ent­
wickelt, kann circumscript bleiben odeI' allgemein werden. Thera­
peutisch sind zu versuchen kalte Umschlage, Eingiessungen von 
Eiswasser odeI' aromatischen Aufgiissen (Kamillen, Anis, Fenchel) 
odeI' von Wasser und Seifenwasser unter Zusatz von 1/2-1 Ess­
Wifel Terpentinol und die EinfUhrung eines dicken Katheters mit 
einelll odeI' zwei Augen zur Entlastung del' untersten Darm­
abschnitte. Die Punktion del' aufgebliihten Darmschlingen mit 
einer feinen Nadel ist in den Fallen, wo sie nicht nothig ist, un­
gefahrlich, in denjenigen abel', bei denen sie wirklich indicirt 
ware, namlich bei hochgradiger Darmparalyse, entschieden be­
denklich, da die Darmwand dann ihre Elasticitiit verloren hat 
und die kleinen Punktionsoifnungen sich daher nicht wieder 

.Tacobi, Therapic. 8 
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schliessen. In Folge davon kann es dann, wie ich beobachtet 
habe, zum Austritt von Darminhalt und Peritonitiskommen. 

Diarrhoen massigen Grades, welche wahrend der Erkrankung 
auftreten, bediirfen keiner Behandlung; die fiir das Initialstadium 
empfohlene Calomeldosis diirfte sie iibrigens in vielen Fallen ver­
hiiten. Bei sehr zahlreichen Entleerungen konnen diejenigen 
Mittel, welche den ganzen Darmkanal passiren und die Ent­
leerungen beschranken oder desinficirend wirken, von Nutzen 
sein; in Betracht kommen also Bismuth. subnitric. oder sub carbonic. 
(1,0-4,0 taglich), wahrend das Bismuth. salicyl. haufig yom Magen 
schlecht vertragen wird und daher zu vermeiden ist, ferner 
N aphthalin (0,03-0,06 zweistiindlich), das die Verdauung ge­
wohnlich nicht stOrt, den Geruch wie auch die Zahl der Stiihle 
giinstig beeinflusst lmd von mir wegen seiner desinficirenden 
Eigenschaften haufig schon im Anfang mit gutem Erfolg ver­
ordnet wird. Salol (0,05-0,15 zweistiindlich), eventuell unter 
Zusatz von Opium (Tinct. Opii 0,03 -0,05 zwei- bis vierstiind­
lich) wirkt ahnlich, noch besser wird das Resorcin, welches aber 
leider nicht den ganzen Darmkanal passirt, vertragen. Ausser­
dem lasst man in Zwischenraumen von 20-30 l\'linuten nasse 
Tiicher, die mit Guttaperchapapier oder Wolle bedeckt werden, 
auf den Leib legen oder, wenn die kleinen Patienten sebr schwach 
und anamisch sind, warme Umschlage machen. Von den Ad­
stringentien ist Plumb. acetic. (0,005 oder mehr p. dosi) am 
meisten zu empfehlen, denn Tannin und Alaun konnen leicht 
MagenstOrungen bervorrufen. 

Obstipation beobachteten wir bei unseren alteren und 
jiingeren Typhuskranken verhaltnissmassig haufiger, als nacb den 
Angaben europaischer und amerikaniscber Lehrbiicher zu erwarten 
steht; ist sie nicbt zu hochgradig, so bedarf sie ebenfalls keiner 
Bebandlung, da die Kinder gewobnlich vor Beginn der Erkrankung 
nicbt verstopft waren, und es sich daber dann nicht um eine 
sehr bedeutende Ansammlung von Faces bandelt. Bei gleich-. 
zeitig bestehender Peritonitis darf jedenfaUs nichts dagegen gethan 
werden, und aucb sonst werden starke Abfiihrmittel besser ver­
mieden. Zeitweise konnen geringe Mengen RicinusOl (1/2-1 
TheelOffel) oder kleine, Ofter zu wiederholende Dosen Calomel 
(0,01-0,03) nothig werden, wenn man nicht Eingiessungen von 
warmem Wasser mit oder obne einen Zusatz von Terpentin 
vorzieht. 

Bei Darmperforationen wird man nach besten Kraften 
die Euthanasie zu fordern suchen, Opium und Stimulantien geben 
und dabei kalte UmschHtge auf den Leib machen, wahrend die 
Fiisse gleichzeitig warm gehalten werden. 

Wegen der verhaltnissmassig geringen Ausdehnung del' 
Dal'mgeschwiire sind Blutungen bei ganz kleil1en Kindem selten, 
wahrend sich ihl' Charakter bei alteren Kindern nicht von denen 
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der Erwachsenen unterscheidet. Wenn eine Hltmorrhagie aufge­
treten ist, giebt man vorlltufig keine Nahrung, lltsst abel' hiiufig 
kleine Quantitltten Getrltnke nehmen, macht kalte Umschliige, legt 
eine Eisblase oder, wenn diese nicht zur Hand ist, ein Eisstiick 
auf das rechte Hypochondrium; dass dabei ein gewisses Gewicht 
auf dem Leibe lastet, schadet nicbts, sondern kann im Gegen­
theil Iokal giinstig wirken. Heisse Eingiessungen haben keinen 
Effekt, dagegen kann Eiswasser auf refiektorischem Wege wirken. 
Innerlich sind zu versuchen Alaun oder Blei (0,015-0,03 stiind­
lich) mit Opium oder Digitalis und, wenn der Zustand des Magens 
es gestattet, Secale cornutum innerlich, dagegen warne ich vor 
subkutanen Injektionen des Mittels oder seiner Prltparate, die 
nach meinen Erfahrungen durchaus nicht unschttdlich sind, sondern 
hltufig zu Indurationen und Abscessen fiibren und dabei nur 
einen zweifelhaften Werth haben, denn die Darmblutungen bei 
Typhus stehen sehr hltufig spontan. Ich habe danach mehrfach 
ausgebreitete Hautgangr~n und Pyamie gesehen und erinncre 
mich z. B. eines klein en Mltdchens, bei dem ich etwa sechzig 
Abscesse im Verlauf von zwei Monaten zu incidiren hatte, bis es 
die nach einer einzigen Injektion entstandene Pyttmie iiberstanden 
hatte; auch Injektionen von Sklerotinslture sind empfohlen. Bei 
einer erwachsenen Person habe ich einmal wegen direkter Lebens­
gefabr in E'olge des Blutverlustes eine Transfusion gemacht, 
doch starb dieselbe am fitnften Tage an einer neuen Hltmorrhagie. 
In derartigen F~llen haben subkutane Einspritzungen grosser 
Mengen' sterilisirter 6% KochsalzlOsungen iiberraschende Erfolge 
und konnen bei sich daraus entwickelnden Kollapszustl1nden 
direkt lebensrettend wirken. 

. Es ist leicht verstltndlich, dass der Verlauf des Typhus, seine 
Komplikationen und Nachkrankheiten von der Beschaffenheit des 
Herzens beeinfiusst werden, und dass dieses selbst durch eine 
so ernste und protrahirte Krankheit Ieieht in Mitleidenschaft ge­
zogen werden kann; doeh ist es unmoglich vorauszusagen, ob 
sieh eine hochgradige Herzschwttche entwiekeln wird. Neben del' 
Infektion selbst und dem Fieber, die zur akuten Myocarditis oder 
Degeneration des Herzmuskels fiihren k5nnen, sind hierbei aueh 
davon ganz unabhltngige Ursachen wie kongenitale Herzschwltche 
und friiher erworbene Herzleiden zu beriicksichtigen. Die Sym­
ptome del' Herzschwl1che, bei welcher es zu vollstl1ndiger Insuf­
ficientia cordis kommen kann, sind Bll1sse der Haut und der 
Schleimhltute, purpurrothe odeI' cyanotische Fl1rbung vorziiglich 
der Lippen, del' Ohren und Fingerspitzen, ein marmorirtes Aus­
sehen del' Haut in Folge del' venosen Stase, kalte Extremitltten 
und eine kalte Nase, ein langsamer oder noch httufig beschleu­
nigter, dabei arhythmiseher PuIs' und gespaltene oder embryonale 
HerzWne (gleieh lange Pausen zwischen dem ersten und zweiten 
Ton). In anderen Fttllen erkennt man die drohende Gefahr an 

8* 
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dem raschen Folgen des zweiten Tones, so dass del' Letztere 
kaum horbar ist. 

Die dabei auftretenden Gehirnerscheinungen beruhen 
auf Anamie, deren Symptome iibrigens haufig denen der Hyperamie 
ahnlich sind, so dass diagnostische und therapeutische Irrthiimer 
vorkommen konnen. 

Bei del' Behandlung ist die Prophylaxe von der grossten 
Bedeutung, denn bei einer Krankheit, welche sich iiber eine so 
lange Zeit erstreckt, muss man immer auf Auftreten von Herz­
schwache gefasst sein und demgeml1ss handeln. Die Sache liegt 
hier ganz ahnlich wie in der Chirurgie, denn wenn auch in del' 
vorantiseptischen Zeit eine grosse Anzahl Operationen nicht Sepsis 
odeI' Erysipel zur Folge hatten, so wird doch heute kein Chirurg 
irgend einen noch so kleinen Eingriff ohne antiseptische Mass­
regeln ausfiihren, und wenn er es dennoch thate, mit Recht fiir 
jedes Erysipel odeI' jede Pyamie verantwortlich gemacht werden. 
Herzschwache und volliges Versagen del' Herzaktion sind abel' 
viel wahrscheinlichere Folgen von Infektionskrankheiten als das 
Auftreten der genannten Komplikationen nach Operationen; des­
halb werden wir beim Typhus die Thatigkeit des Herzens sorgsam 
iiberwachen, damit es in Folge der zu hohen Anspriiche nicht 
hypertrophirt und seine Kraft nicht erschOpft wird. 

Specielle Regeln iiber die Dosirung del' Herztonica lassen 
sich hicht geben, und man kann nul' im Allgemeinen rathen, 
Digitalis, Strophanthus, Convallaria, Spartein, Coffein etc. in 
massigen Mengen zu geben, wie ich es an anderer Stelle ausge­
ffihrt habe und wie es del' einzelne Fall verlangt. Digitalis, die 
oft nicht schnell genug wirkt, und Strophanthus werden nach 
langerem Gebrauch haufig yom Magen nicht mehr vertragen; 
dann ist ein Versuch mit Spartein. sulph. (0,006-0,03 zwei- bis 
vierstiindlich), das leicht loslich ist, rasch resorbirt und eliminirt 
wird, zu machen. Coffein ist bei Gehirnhyperamie contraindicirt, 
die in del' doppelten Menge Wasser leicht lOslichen Praparaty 
(C. natr.-benzoic. und llatr.-salicyl.) sind zu llljektionen bei plOtz­
licher Herzschwl1che sehr zu empfehlen (Dosis 0,05-0,2). Bei 
Bestehen von Komplikationen seitens del' Ltmgen (abel' auch wenn 
diese fehlen) wirkt Kampher innerlich genommen sehr gut. Bei 
Gefahr im yerzug sind subkutane Injektionell von einer 20 % 

Kampherollosung dringend zu empfehlen. 
Ammonium carbonic. wird yom Magen schlechter als Kampher 

vertragen, Ammonium mur. ist vollstandig wirkungslos; guter 
Brandy und Whisky in del' richtigen Verdiinnung (1 Theil auf 
4-5 Theile Wasser odeI' MiJ.ch) wirkt ganz ausgezeichnet. Es 
ist eigentlich kaum nothig, zu bemerkell, dass derartige Alcoho­
lica zwar in geniigend grossen Mengen, abel' doch nul' nach 
strenger Indikationsstellung und nul' so lange wie nothig gegeben 
werden sollen, aber es wird in diesel' Beziehung entschieden ein 
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grosser Missbrauch getrieben, und mancher Fall von Leber­
cirrhose bei Kindern, fUr den sich keine andere Aetiologie auf­
finden Hisst, beruht unzweifelhaft auf einem solchen fortgesetzten 
Alkoholgebrauch. Wenn eine rasche Wirkung' erforderlich ist, 
kann statt des Whisky odeI' Brandy ChampagneI' , wenn die 
Kinder diese Alcoholica nicht nehmen wollen, Tokayer, Madeira, 
Sherry etc. gegeben ,verden. Bei gleichzeitig bestehender Diarrhoe 
wirken kleine Opiummengen (0,03 Tinct. Opii zweistiindlich fUr 
ein dreijahriges Kind) auf beide Zustande g11nstig; iiber Moschus 
als Herztonicum ist schon an anderer Stelle gesprochen. Nitro­
glycerin (vier bis sechs Dosen von 3/10-6/10 , mg in kurzen 
Zwischenraumen) hat haufig einen ausgezeichneten Effekt, wenn 
del' PuIs kaum mehl' fiihlbar ist, das Herz abel' noch schlagt. 

Ungemein wichtig ist es, dass das Kind absolut' ruhig ge­
halten wiI'd, dass es auch bei del' Nahrungsaufnahme nicht auf­
gerichtet wird und in horizontaler Lage an das Fenster odeI' 
womoglich in's Freie geschoben wird, denn ein solcher Aufenthalt 
unter schattigen Baumen ist zuweilen bei anscheinend ganz hoff­
nungsloscn }<'iillen von vvirklich wunderbarer Wirkung. 

Nicht mindel' nothwcndig ist es, fiir Warmhalten del' Haut 
und besonders del' Extremitaten zu sorgen; ein heisses Bad, even­
tuell mit aromatischen Zusatzen, und Einlaufe von heissem Wasser 
sind ganz vorziigliche Mittel gegen die Herzschwache, miissen 
abel' natttrlich ausserst vorsichtig gegeben werden, damit die 
kleinen Patienten dabei nicht angestrengt werden. 

Bei Komplikationen seitens des G e hirn s lasst man das Haar 
kul'z schneiden, den Kopf kiihl halten (Federkissen sind daher 
nicht am Platze), und ihn haufig' waschcn odeI' vorsichtig iiber­
giessen, wahrend del' iibl'ige Karpel' durch einen wasscrdichten 
Stoff geschiitzt wird. Kleine Kinder vel'tragen Eiswasserumschlage 
auf den Kopf haufig nicht lange, kollabiren dann leicht und sind 
deshalb dabei genau zu beobachten. Bei derartigen Zustanden 
sieht man auch oft einen unverkennbaren Nutzen von heissen 
Einwickelung'en del' Fiisse und Senffussbadern; giinstig wirkt 
ferner Auflegen von kaltcm Wasser odeI' Applikation eines Eis­
schlauches um den Hals. 

Bei keinem Hirnsymptom, welches nicht durch die Infektion 
selbst odeI' durch Anamie hervorgerufen ist, darf Alkohol, Opium 
odeI' Coffein gcgeben werden, wenn auch andel'weitige Indi­
kationen dafiir zu bestehen scheinen. Nehen Hochlagenmg des 
Kopfes kann bei ausgesprochenen meningitis chen Erscheinungen 
eine BIutentziehung durch Ansetzen einiger BIutegel am Processus 
mastoideus odeI' bessel' am Septum narium angezeigt sein. Wenn 
dagegen die Gehirnerscheinung'en nur ein Ausdruck del' Anamie 
sind, ist Opium, das die Schlaflosigkeit und nervose El'rcgbarkeit 
sehr giinstig' beeinftusst, Codein, Amylenhydrat, Chloralhydrat 
odeI' eine kleine subkutane Morphiumg'abe am Platze. Ausserdem 
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,wirken bei derartigen Zustanden warme Bader sehr giinstig, 
wahrend die Kalte in jeder :F'orm entschieden contraindicirt ist. 

Wahrend der Rekonvalescenz muss die Ernahrung auf das 
Sorgfaltigste iiberwacht werden, und es diirfen jedenfalls vor dem 
zehnten fieberfreien Tag keine festen Speisen gegeben werden; 
,dann geht man allmahlich zu weissen Fleischsorten, leichten Mehl­
speisen und Gallerten iiber, verbietet abel' auch jetzt noch rohe 
Fritchte. Weitere 'allgemeine Regeln sind, dass die Patienten das 
Bett friihestens vierzehn Tage nach del' Entfieberung verlassen, 
dass gTosserc Kinder vorher nicht lesen, und dass jetzt ebenso 
wenig wie wahrend der Krankheit Besucher zugelassen werden, 
denn gerade zu diesel' Zeit ist das Gehirn ausserst empfindlich, 
und auch spater auftretende abnorme cerebralc Zustande sind 
haufig auf die Nichtbeachtung' diesel' Vorschriften zu beziehen. 
Wiihrend diesel' Zeit mtissen die EntIeerungen beobachtet und 
die Temperaturen gemessen werden, da man noch mit dem Auf­
treten von Recidiven zu rechnen hat; dieselben sind haufig die 
Folge von Diatfehlern, da es dadurch zur Reizung del' Dann­
geschwiire und zur Unterbrechung des Heilungsvorganges kommt. 
Ganz besonderc Aufmel'ksamkeit verdienen diejenigen FaIle, in 
denen del' Milztumor nicht bis zum Ende del' dl'itten W oche 
zUl'iickgeht; hier liegt die Gefahr cineI' erneuten Erkrankung 
sehr nahe. 

Die grosse Zahl del' Nachkl'ankheiten, welche sicherlich 
durch eine geeigncte Behandlung zu verringern sind, beweist, 
dass die aufgefUhrten Massregeln durchaus nichtiiberfhtssig sind. 
Multiple Abscesse del' Muskeln, Ostitis, Epiphysitis und Arthritis 
kommen nicht selten 11ach Typhus VOl', ebenso zuweilen Noma, 
immerhin treten Epiphysitis und Arthritis nicht so haufig nach 
Typhus wie z. B. nach Scharlach, und Noma nicht so oft wie 
nach Masern auf. N och seltener sieht man Purpura als N ach­
krankheit des Typhus, wahrend eine Parotitis nichts Ungewohnliches 
ist. Zuweilen entwickeln sich Thrombosen im Bereich del' Extremi­
Hiten; Erysipel, Perichondritis des Kehlkopfes und Hautgangran' 
kommen ebenfalls nicht selten VOl', cloch konnen unzweifelhaft 
viele diesel' Nachkrankheiten durch eine l'ichtige Behandlung des 
Grundleidens vermieden werden, Nierenerkrankungen treten wie 
bei allen Infektionskrankheiteri. auch ,beim Typhus und zwar hier 
.schon frtih auf. Derartige konsekutive Nephritiden verlaufen 
meistens leicht und gitnstig; die schweren F~me werden weiter 
unten abgehandelt. 

N ach zahlreichen Mittheilungen solI eine Komplikation von 
Typhus und Malaria vorkommen. Dass, wie MANSON fUr China 
angiebt, Typhus-Malaria eine Erkrankung sui generis ist, ware 
noch zu beweisen; jedenfaUs liegt abel' kein Grund VOl', dass 
die Plasmodien und Bacillen nicht gemeinsam im OrganisnlUs 
hausen und ihre verderbliche \Virkung entfaIten konnen. lch 
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habe derartige FaIle gesehen, und wenn ich mich zu beiden 
Diagnosen berechtigt glaubte, besonders wenn wahrend odeI' nach 
einem unzweifelhaften Typhus regelmassig };'roste und Fieber auf­
traten, einig·e Zeit Chinin gegeben. In einigen Fallen schienen 
diese Attacken besonders schwer und hartnackig zu sein. 

5. Typhus exanthematicus. - Febris recurrens. -
Weil'sche K.'ankheit. 

Die hygienischen und therapeutischen .Massnahmen sind beim 
exanthematischen Typhus die gleichen wie beim Abdominal­
typhus. Da keine yom Intestinaltractus herruhrenden Symptollle 
auftreten, so sind die Kranken wahrend del' Rekonvalescenz nicht 
ausschliesslich auf ffussig·e Diat zu setzen. 

Beim Ruckfallstyphus kann in den Intermissionel1 feste 
Nahrung· gereicht werden. Wenn die .Milz gross und schmerzhaft 
ist, so wird eine EisbehancUung zu versuchen sein. Komplicirellde 
Augen- und Ohrellerkrankungen sind entsprechend zu behandeln. 

Die WEIL'sche Krankheit (Fieber, l\1ilz- und Lebertulllor, 
lkterus, Delirium, Coma, Erythem, Herpes labialis) hat selbst 
BAGINSKY, del' uber ein sehr g-rosses .Material verftigt, nul' bei ein e III 
Kinde gesehen (Lehrb. d. Kinderheilkullde, 5. Auff., pag. 214). 

6. :ippidemische Cerebro. Spinalmeningitis. 

Die epidemische Ce1'ebro-Spinalmeningitis ist eine endemisch­
kontagiOse Krankheit. Sie erfordert von Anfang an und vVochen 
und Monate nach der Genesung absolute geistige und korperliche 
Ruhe. Die Pl'ognose del' in den el'sten 24 Stunden nicht letal 
endenden Erkrankungen ist allerdings weniger schlecht als bei 
del' tubel'kulosen Meningitis, und das Gleiche gilt yon einer Reihe 
yon Fallen, in denen cine Difi'el'entialdiagnose nicht mit absolutel' 
Sichel'heit zn stellen ist; immerhil1 wird das Resultat durch die 
lange Dane]' in };"'rage gestellt. Gerausch und blendendes Licht 
muss yon den K1'anken fern gehaltcn werden, jede ka1'perliche 
Anstrengung ist zu vcrhuten, del' Nacken ist du1'ch untergeschobene 
Kissen zu sttitzen; bei hochgTadiger Hyperasthesie durfen die 
Bettdecken den Karpel' nicht be1'i1h1'en. Die Funktion der Blase 
muss iibe1'wacht werden. Ganz im Anfang del' E1'krankung schafft 
das Ansetzen von Blutegeln an die schmerzhafte Wi1'belsaule 
etwas Erleichterung, del' Nacken soIl bequem auf einer Eisblase 
ruhen, eine andere wird auf das Hinterhaupt gelegt, und die Be­
handlung ausserdem du1'ch eine a bfiihrende Calomeldosis einge-
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leitet. Falls die iibergrosse Empfindlichkeit del' Kranken die Ein­
reibung einer Quecksilbersalbe nicht contraindicirt, kann hiervon 
wie auch von der innerlichen Verabreichung von J odkalium 
Nutzen erwartet werden. Dieses Medikament wird gewohnlich in 
zu kleinen Mengen gegeben und hat daher nicht den gewiinschten 
Effekt, 3,0-5,0 pro die oder mehr werden von einem fiinfjl1hrigen 
Kinde gut vertragen und sind zur Erzielung des Effekts noth­
wendig. Hochgradige Unruhe wird durch Bromprl1parate (1,0 
bis 4,0 p. die) beseitigt, wl1hrend nur in wenigen Fl111en durch 
geniigende Mengen Opium odeI' Chloral den Patienten Ruhe und 
Schlaf verschafft werden kann. Sinapismen diirfen stets nul' 
wenige MInuten liegen bleiben, miissen abel' hliufig erneuert wer­
den; im spl1teren Stadium der Erkrankung ist das Auflegen einer 
spanischen Fliege auf den Halstheil del' Wirbelsl1ule indicirt. 
Jodtinktur und Jodoformsalben kann ich nicht empfehlen, ebenso 
wenig Salicylsl1ure und salicylsaures Natrium, die vielfach geriihmt 
sind und deren gute Wirkung nach meiner Ansicht durch eine 
falsche Diagnose zu erkHtren ist, denn rheumatische Erkrankungen 
del' Muskeln und del' Meningen werden oft fiir eine Meningitis 
gehalten. Die Folgezustl1nde der Erkrankung, speciell die Llih­
mungen und Kontrakturen sind schwer zu beseitigen; aus dem 
urspriinglichen Leiden sind keine Indikationen fiir die Therapie 
abzuleiten. Trotz Hydrotherapie, Diaphorese und Elektrotherapie 
kann dauernde Taubheit daraus resultiren. Das Gliiheisen ist 
vielfach angewendet worden, in dem akuten Stadium der Er­
krankung ist es nutzlos oder schl1dlich, im chronis chen dagegen 
hat es Erfolg. 

Die Erweiterung unserer Kenntnisse iiber die Aet~ologie del' 
Infektionskrankheiten hat uns auch in del' Prophylaxe gefordert. 
Nach H. JAGER (Zeitschr. f. Hyg. XIX, pag. 351) findet sich bei 
600/ 0 aller Fl111e der Pneumococcus (und Diplococcus intracellu­
laris?), daraus erkll1ren sich die hl1ufigen Komplikationen mit 
Pneumonien. Aus diesem Grunde verdient auch das Nasensekret, 
in dem der Pneumococcus so oft nachzuweisen ist, besondere' 
Aufmerksamkeit, ein Umstand, der die preussische Regierung 
schon 1888 veranlasste, die Desinfektion del' Wl1sche und speciell 
del' Taschentiicher anzuordnen. Aus demselben Grunde kann die 
gewaltsame Aspiration des Schleims des Nasenrachenraumes bei 
del' Expektoration fiir den Betreffenden selbst und auch fiir die 
Umgebung bedenklich werden. WEICHSELBAUM, HEUBNER und 
FURBRINGER halten den Meningococcus intracellularis fiir den Er­
reger der Krankheit. Derselbe kann auch in die Gelenke ein­
dringen und die Entstehung sero-fibrinoser Exsudate veranlassen. 
Auch hierbei besteht eine Tendenz ZUl' Resorption und zur Hei­
lung, wl1hrend bei del' durch Strepto- und Staphylokokken her­
vorgerufenen Arthritis das Gegentheil der Fall ist. 
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7. Driisenfieber. 

Ull,ter dem Namen "Drtisenfieber" haben PFEIFFER (1887), 
A. SEIBERT (1894), J. P. WEST (1896) und DAWSON WILLIAMS 
(1897) einen Symptomenkomplex beschrieben, welchen sie als Krank­
heit sui generis ansprechen. Das Alter der Kranken schwankte 
zwischen 7 Monaten und 13 Jahren (SEIBERT'S Patient war 14 Jahre 
aIt); die Parotis war frei. Die von WEST mitgetheilten 96 FaIle 
vertheilen sich auf 43 Familien und auf 3 Jahre; keiner derselben 
kam im Sommer vor. Viele Familien wohnten weit von einander 
entfernt, in einer Anzahl del' FaIle konnte aber eine Ansteckung 
nachgewiesen werden. Die Inkubation betrug meistens 7 Tage, 
nach WILLIAMS, welcher mehrere FaIle in denselben ]'amilien 
beobachtete, 5 bis 7 bis 15 Tage. Die Erkrankung beginnt mit 
Appetitlosigkeit, allgemeinem Unbehagen, zuweilen mit Erbrechen 
und geringen diarrhoischen Entleerungen. Nach einfgen Tagen 
treten Schluckbeschwerden auf, es kommt abel' (nach SEIBERT) 
nicht zur Bildung von Pseudo-Membranen im Rachen oder einer 
Entztindung der Zunge. In einzelnen' Fallen trat Opisthotonus 
auf, welcher auf die Schwellung der Lymphdrtisen zurtickgeftihrt 
wurde. Das Fieber ist im Allgemeinen gering, SEIBERT beobach­
tete normale Morgentemperaturen mit einem abendlichen Anstieg 
bis 39,5°. In einigen Fallen wurde tiber Leibschmerzen geklagt, 
bei den leichteren Fallen bestanden Diarrhoen, bei den schwereren 
Verstopfung. WEST sah niemals Nachkrankheiten und auch keine 
Recidive. Die langste Dauer del' Erkrankung war 6 W ochen, 
in WEST'S Fallen 16 Tage, WILLIAMS verzeichnet eine Durch­
schnittsdauer von 16 Tagen (4-27 Tage). WEST und SEIBERT be­
richten tiber je einen Todesfall bei 96 resp. 24 Erkrankungen. Das 
Hauptsymptom waren die Drtisenanschwellungen, welche meistens 
auf der einen (linken) Seite begannen, aber in wenigen Tagen 
auf die rechte tibergingen. Die Drtisenanschwellungen erstreckten 
sich vom Kieferwinkel nach vorn und unten und konnten von 
einander abgegrenzt werden (WEST); ihre Zahl betrug vier (WEST), 
oder es waren viele kleine, harte, deutlich abgrenzbare Knoten 
besonders in der tiefen Nackenmuskulatur zu ftihlen (SEIBERT). 
Die hinteren Hals-, Achsel- und Inguinaldrtisen konnten in 75 % , 

die Mesenterialdrtisen in 37 % der Fltlle geftihlt werden; die 
Leber war in 78 Fallen (nach WILLIAMS in 90°/0), die Milz in 
53 % (nach WILLIAMS in 50 % , nach SEIBERT in keinem Fall) 
vergrossert. Nach WILLIAMS waren (bei gleichzeitigem Husten) 
die Tracheo-Bronchialdrtisen geschwollen. In keinem Fall kam es 
zu Oedem, Eiterung oder persistirender Vergrosserung der Drtisen. 
In der Sektion ftir Kinderheilkunde der New Yorker Medicinischen 
Akademie sprach KOPLIK, der selbst unter seinen zahlreichen 
Fallen nie eine derartige Beobachtung gemacht hat, gelegentlich 
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del' Diskussion uber diesen Gegenstand die Vermuthung aus, dass 
es sich um eine yom Darm ausgehende Infektion handeln konne, 
da die lokalen Symptome in der linken Seite beginnen. Ich habe 
die Erkrankung vorlaufig unter die typischen Infektionskrank­
heiten eingereiht, da Berichte uber Ansteckung und ein Inkuba­
tionsstadium vorliegen. 

8. Febris catarrhalis. 

Die Febris catarrhalis ist eine Krankheit, welche als 
Reflexwirkung ·durch "Erkaltung", durch Abkuhlung, durch einen 
plOtzlichen Uebergang von del' Hitze in die Kalte, besonders bei 
starkem Transspiriren aufzufassen ist. Es gehort also wedel' die 
"Febris ephemera" del' Sauglinge und Kinder, fiir welche keine 
U rsache aufgefunden werden kann, hierher, noch sind darunter 
fieberhafte Zustande, welche auf einen verdorbenen Magen, auf 
Ftiulnissvorgange im Darm oder auf eine Kokkeninvasion in den 
Rachen oder die Nase bezogen werden mussen, zu verstehen. In 
einer Reihe von Fallen beginnt die Erkrankung mit Frost oder 
hohem Fieber, Muskelschmerzen, Anorexie, Schweissen, Kopf­
schmerzen und geringer katarrhalischer Angina, in anderen ist 
die Temperatursteigerung und das Transspiriren nur gering, und 
Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit und Verstopfung beherrschen 
das Krankheitsbild. Am zweiten odeI' dritten Tag tritt haufig 
ein Herpes labialis auf und, nachdem die Kranken am vierten 
odeI' fiinften Tag stark geschwitzt haben, beginnt die Genesung. 
Die Unterscheidung einer gastrischen, hepatischen und cerebralen 
Form nach den hervorstechendsten Symptomen ist uberflussig. 
Die Behandlung besteht in Bettruhe bei Zimmertemperatur von 
18-24° C., Trinken von gross en Quantitaten (besonders heissen) 
Wassers odeI' heisser Limonade, falls es sich um altere Kinder 
handelt, und in del' Verordnung eines Abfiihrmittels (Ricinusol). 
A usserdem sind zu versuchen Tinctura Aconit. (1/4 _1/2 Tropfen 
stiindlich odeI' zweistiindlich), Liquor Ammon. acetic. (3 - 10 
Tropfen zweistundlich in heissem Wasser) und bei starken Kopf­
schmerzen und hohem Fieber Phenacetin in Dosen von 0,03-0,06. 

9. Cholera asiatica. 

Die Prognose ist fUr Sauglinge und fast fUr aIle Kinder bis 
zum fiinften odeI' sechsten Jahre infaust. Wahrend einer Epi­
demie 'wird die Diagnose durch das charakteristische Aussehen der 
Stuhle und des Erbrochenen, durch das Auftreten des Stadium 
algidum (kalte Fusse, Cyanose, Pulslosigkeit, Anurie) und schliess­
lich durch den positiven Nachweis des Kommabacillus gesichert. 



Infektionskrankheiten. 123 

I!'iir die Differentialdiagnose kommen in Betracht: Vergiftungen 
mit Arsen und Tartarus stibiatus sowie sehr akute Nephritiden. 
Bei den letzteren kommen ebenfalls kopiose zahlIose desquamirte 
Epithelien fiihrende Reiswasserstiihle VOl'. 

Die Behandlung ist im Allgemeinen die gleiche wie bei Er­
wachsenen. Nach vielen vergeblichen Versuchen hat HAFFKINE 
jetzt eine Methode der Schutzimpfung gefunden; sollten die giin­
stigen von ihm in Indien erzielten Resultate sich weiter best1ttigen, 
so wird bei gleichzeitiger sorgfiiltiger Ueberwachung del' Mekkaer 
PiIgerfahrten dieses drohende Schreckgespenst bald aus der Welt 
geschafft sein. - Wiihrend einer Epidemie muss jedes an Durch­
fall odeI' Erbrechen leidende Kind sorgfli,ltig behandelt werden. 
AIle Speisen und Getrli,nke, alles zum Mundspiilen dienende Wasser 
soIl gekocht sein. Schw1tchliche oder dyspeptische Kinder werden 
am besten von dem betreffenden Ort entfernt; in allen Schulen 
ist darauf zu achten, ob unter den Kindern Diarrhoen auftreten. 
Besteht der Verdacht auf Cholera, so wird das Kind zu Bett ge· 
bracht und erMlt stiindlich kleine Calomeldosen (0,005 -0,01), 
bis die Stiihle die charakteristische Farbe zeigen. Von weitel'en 
Mitteln kommen in Betracht: Kreosot (in Wasser), Salol (0,05 
bis 0,5 2-3stiindlich) und Salzsli,ure in Wasser nach Aussetzen 
des Calomels. Die Extremit1tten sind warm zu halten, ist del' 
Leib heiss und schmerzhaft, so wird er mit kalten Tiichern, die 
h1tufig zu wechseIn sind, bedeckt, ausserdem sind Excitantien 
(Alkohol, Coffein, Kampher, Moschus) in ausgiebiger Weise intern 
oder subkutan zu verwenden, die Krallken werden warm gebadet 
und frottirt. Diaphoretica, speciell subkutane Injektionen von 
Pilokarpin, sind wegell del' Herzschwli,che contrailldicirt; selbst 
bei anscheinellder Besserung muss man auf plOtzliche Verschlim­
merungen und Kollapszust1tnde gefasst sein. Die CANTANI'sche 
Enteroklyse besteht in moglichst hohen Eingiessungen warmer 
ode.r . heisser 3-5% 0 TanninlOsungen. Zur Hebung del' Herz­
thittigkeit l1tsst CANTANI subkutane Salzwasserinfusionen (Natr. 
chlorat. 6,0, Natr. carbonic. 1,0, Aq. dest. 1000) machen. Opium 
wird w1thrend del' ganzen Krankheit schlecht vertragen. Hohe 
Temperaturen und Delirien machen das Auf'legen von kalten 
Tuchern auf den Kopf nothig; sonstige Komplikationen wie Pneu­
monien, Parotitis, Nephritis erfordern eine entsprechendeBehandlung. 

10. Dysenterie. 

Die Dysenterie ist direkt kontagiOs, wird abel' nur durch die 
Stuhlentleerungen, z. B. bei Benutzung desselben N achtgeschirrs 
iibertragen, denn auch hier kann, wie bei allen bacill1tren Er­
krankungen des Intestinaltractus del' Anus die Eingungspforte 
bilden. Wie beim Typhus kann auch bei del' Dysenterie die 
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Infektion von Klosets und Kanalisationsanlagen ausgehen. Man 
unterscheidet eine katarrhalische, eine follikulare und eine diphthe­
rische Form, die getrennt vorkommen konnen, meistens bildet 
aber die erste derselben nur das Initialstadium der schwereren 
Erkrankungen. Zur Zeit kommen fUr die Therapie die Mikro­
organismen, welche sie selbst oder die dabei auftretenden Kom­
plikationen hervorrufen, der LOFFLER'scb,e Bacillus, das Bacterium 
coli odeI' die Amoben nicht in Betracht. 

Zur Vermeidung der Uebertragung sind aIle an Dysenterie 
leidenden Patienten zu isoliren. Wahrend der Sommerhitze sind 
die Kinder vor Erkaltungen (die systematische Anwendung von 
kaltem Wasser ist auch hier das beste Prophylacticum) und vor 
dem Genuss von unreifem Obst zu behtiten. 

Die Dysenterie erfordert wegen del' heftigen Schmerzen und 
del' im akuten wie auch im chronischen Stadium drohenden Ge­
fahren eine sehr energische Behandlung. Man beginnt dieselbe 
mit einem rasch wirkenden Abftihrmittel, Ricinus51 in gentigender 
Menge oder Calomel 0,05-0,3, das den Darm zugleich desinficirt. 
Wahrend der ersten Zeit der. Erkrankung wird nur fltissige Nah­
rung - Milch und durchgertihrte schleimige Suppen - gel'eicht, 
spatel' kann man dann, wenn der Zustand der kleinen Patienten 
es erfordert, zu Gallerten, Ochsen- oder Hammelfleischbouillon, 
Eiern, alkoholischen Getranken und zu tonisirenden l\1itteln tiber­
gehen. 

Starke Schmerzen im linken Hypochondrium werden durch Eis 
gemildert; kleine Kinder vertragen aber hier Kalte ebenso schlecht 
wie das Auflegen einer Eisblase auf den Kopf. Deshalb und 
wegen der Moglichkeit einer - tibrigens auch bei Erwachsenen 
vorkommenden - Idiosynkrasie gegen die Kalte ist sorgfitltige 
Beobachtung des Kindes nothig. Zuweilen erreicht man durch 
warme Wasserumschlitge oder Breiumschlitge viel rascher eine 
Herabsetzung der Empfindlichkeit und der Temperatur. 

Bismuthum subnitricum und subcarbonicum bilden auf der 
Schleimhaut nicht nur eine deckende Schicht, sondern haben zugleich 
eine antifermentative Wirkung, so dass sie bei diesen Zustanden, 
in gentigend gross en Mengen (4,0-6,0) gegeben, von entschie­
denem Nutzen sind; es schadet auch nichts, wenn bei solchen 
grossen Dosen das Mittel wahrend seiner Passage durch den Darm 
zum Theil gar nicht verandert wird. Als Zusatz zu dem nicht 
unangenehm schmeckenden Medikament eignen sich Tannin (bessel' 
Ac. gallic.) und Opium. Gleichzeitig sind die Entleerungen genau 
zu iiberwachen und bei stark saurer Reaktion, die bei den leich­
testen Darmstorungen auf tritt, Alkalien zu geben. Bei derartigen 
Erscheinungen ist es zweckmassiger, die gekochte Milch mit gleichen 
Theilen Kalkwasser zu versetzen. 1m Allgemeinen ist Calcium 
carbonicum dem Magnesium und dem Natr. carbonic. oder bicar­
bonic. vorzuziehen, da sich beim Gebrauch diesel' Mittel leicht 
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stark ere Diarrhoen einstellen. Bei guter Magenverdauung kann 
auch ein Versuch mit Natr. sallcyl. gemacht werden, das mit del' 
neutl'alisirenden eine antipyretische und desinficirende Wirkung 
vereinigt. Ferner waren zu versuchen Salol. (0,05-0,1) odeI' 
Resorcin (0,015-0,06), von denen das letztere zwar bessel' ver­
tragen wird, abel' mit grosser Wahrscheinlichkeit die untere er­
krankte Darmparthie nicht erreicht. 

Opium und seine Alkaloide sind bei der Behandlung der 
Darmgeschwiire ganz unentbehrlich; die dagegen vorgebrachten 
Bedenken sind entschieden iibertrieben, und die dabei beobach­
teten unangenehmen Zufalle beruhen entweder auf einer absolut 
zu hohen Dosis oder.einer Idiosynlaasie del' Patienten. Bei Dysen­
terie sind, wie bei del' Peritonitis, grossere Mengen Opium nothig 
und werden hier auch besser vertragen als bei den gewohnlichell 
Diarrhoen, die durch Katarrh odeI' Ulcerationen im Diinndarm, 
Coecum und oberen Theil des Colon hervorgerufen sind. Es kommt 
hauptsachlich darauf an, die Schmerzen zu lindern, die Peristaltik 
zu hemmen und die starke serose Sekretion zu vermindern; dieses 
Alles wird am besten durch die innere Darreichung des Opiums 
erreicht. Klystiere mit Opium konnen auch giinstig wirken, abel' 
bei starkem Tenesmus, grosser Hyperlimie und ausgedehnten 
Ulcerationen ist der Effekt ein zweifelhafter, und ausserdem ist 
es schwer, die zur Resorption gelangende Menge des Opiums 
dabei genau zu bestimmen. Ich benutze mit Vorliebe die Tink­
tur, Opium in Substanz oder als DOWER'sches Pulver, und bin 
nur selten zu subkutanen Morphiuminjektionen iibergegangen. 
Der Effekt ist leicht zu iiberwachen, wenn man mit kleinen Mengen 
beginnt, sie nicht zu oft wiederholt und die weitere Dosirung 
nach der so erzielten Wirkung richtet. An Stelle des Opiums 
allein kann dasselbe zeitweise mit einem Zusatz von Hyoscyamus 
und Belladonna. gegeben, oder es konnen diese Mittel allein ver­
ordnet werden; bei sehr starkem Tenesmus lasst man den aus­
tretenden Mastdarm mit einer Morphiumlosung bepinseln. 

Adstringentien, die auch mit Opium kombinirt werden konnen, 
sollen mit del' entziindeten odeI' ulcerirten Schleimhaut in Kontakt 
kommen, nachdem sie den Darmkanal unverandert passirt haben. 
In Betracht kommen das Tannin (0,3-1,0 taglich) fiir langeren 
Gebrauch, Gallussaure und die sie enthaltenden Pflanzenstoffe, 
wie Ratanhia und Katechu, Plumbum subaceticum (0,05-0,6), Ar­
gentum nitric. (0,015-0,03 nicht langer als eine Woche wegen 
del' Gefahr der Argyrie, die ich selbst in zwei Fallen sah). AIle 
diese Mittel werden am besten in Pillenform genommen und ver­
tragen; vorziiglich eignen sich dafiir keratinirte Pillen, welche im 
Magen nicht gelOst werden. Einem ausgedehnteren Gebrauch der­
selben steht zur Zeit noch ihr verhaltnissmassig hoher Preis 
im Wege. 

Auch das Naphthalin, iiber dessen Dosirung und Anwendungs-' 
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weise beim Typhus das Nahere mitgetheilt ist, hat mil' bei akuten 
und chronis chen Darmgeschwuren sehr gute Dienste geleistet, 
und wir durfen wohl von allen diesen ortlich wirkenden Medika­
menten aueh bei den sich hauptsachlich im Darm abspielenden 
Infektionskrankheiten, z. B. bei del' asiatischen Cholera, Gutes 
erwarten. Naphthalin nehmen Erwachsene in Dosen von 1,0-5,0 
(in Pulvern, Kapseln odeI' Pflanzenschleimen), Kinder 0,03 -0,15 
zweistiindlich in Pflanzenschleim. In einigen Fallen verbietet sich 
del' Ge brauch sehr bald durch Verdauungsstorungen; ausserdem 
ist del' Geruch entschieden unangenehm. 

Das Fieber steigt selten so hoch, dass die Anwendung del' 
Antipyretica nothig wird, gewohnlich kommt man mit haufig zu 
wiederholenden Einlaufen aus, muss a bel' dann und wann bei 
sehr kleinen Kindern doch zu Antipyrin odeI' Antifebrin greifen, 
urn excessiv hohe Temperaturen, welche fiir die jungen Patienten 
g'efahrlieh werden konnen, herabzusetzen, Etwa sich anschliessende 
Lahmungen erfordern Galvanisiren des Ruckenmarks und del' Ex­
tremitaten mit grossen Elektroden; die taglichen Sitzungen durfen 
nicht uber 10 Minuten ausgedehnt werden (Stromwendung nach 
5 Minuten). SpateI' konnen auch die gelahmten Muskeln mit dem 
faradischen Strom behandelt und dabei zugleich Strychnin und 
Phosphor (taglich 0,002 fUr ein vier- odeI' fun(jahriges Kind) 
odeI' beide Mittel kombinirt gegeben werden. Das Strychnin ist 
bei subkutanen Injektionen am wirksamsten. 

Bei del' Lokalbehandlung del' chronischen Dysenterie kommen 
in erster Linie Eingiessungen odeI' Klystiere in Frag'e, durch die 
Entleerung des Darmes, Herabsetzung del' Empfindliehkeit del' 
erkrankten Mucosa und Heilung del' Darmg'esehwtire erzielt werden 
solI. Welche Fliissigkeit, welche Menge und Temperatur zu 
wahlen ist, hangt von den zu erfUllenden Indikationen - sehr 
haufig handelt es sieh nicht urn eine, sondern g'leiehzeitig urn 
mehrere derselben - und besonders von del' Empfindlichkeit del' 
Darmsch1eimhaut ab, denn zuweilen ist die Eingiessung grosser 
Mengen vollsta.ndig unmoglich, wahrend dieselben in anderen 
F'allen gut vertragen werden. Bei kleinen Quantitaten ist es 
gleichgitltig, mit welcher Spritze das Klystier gegeben wird, vor­
ausgesezt, dass die F1tissigkeit langsam und ohne Schmerzen ein­
stromtj bei grossen Mengen hat man abel' darauf zu aehten, dass 
Reizung durch zu stark en Druck vermieden wird, und gebraucht 
daher am besten einen Irrigator, del' nicht zu hoch, etwa 15 
bis 50 cm tiber dem Anus, gehalten wird. Auf die Temperatur 
del' Flitssigkeit kommt nicht immer viel an; die Einen empfehlen 
eiskaltes, die Andel'en lauwal'mes Wasser, abel' in del' Praxis 
zeigt es sieh, dass man auch hier individualisiren muss, und dass 
ein 'rheil del' Fal1e niedl'igel'e, ein anderer hohere Temperaturen 
vertl'agt, und dass es schliesslich auch solche giebt, die g'anz heisse 
Eingiessungen erfordern. 
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N ach meinen Erfahrungen wirkt bei den meisten Kranken 
das lauwarme Wasser am gtinstigsten; haufig ist die Darmschleim­
haut so empfindlich, dass selbst kleine lVIengen kalten Wassel's 
so fort wieder ausgestossen werden, wahrend es allerdings auch 
Patienten giebt, die enorme Quantitaten von kaltem odeI' lau­
warmem Wasser vertragen. Zur einfachen Entleerung genugt oft 
Wasser allein, doch ist eine 3/4-1 % KochsalzlOsung haufig wirk­
sameI'. Zusatze von Kalium bitartaricum odeI' Ricinusol hatten 
in meinen ];'itllen so unangenehme Nebenwirkungen, dass ich seit 
langeI' Zeit davon Abstand genommen habe; dagegen ist bei 
starker Schleimabsonderung im Rectum und dem ubrigen Darm 
eine Losung von doppeltkohlensaurem Natron sehr nutzlich. Urn 
den Darm von den angehauftell Fakaliell odeI' den pathologischen 
Sekreten zu reinigen, gentigt meistens nicht eine Eingiessung, 
sondern dieselbe muss taglich mehrmals wiederholt werden und 
kann bei starker Schleimabsonderung und hochgradigem Tenesmus 
nach jeder Entleerung gemacht werden. In vielen Fallen wird 
man statt dessen Leinsamenabkochungen odeI' Gummischleim mit 
Vorteil verwenden, derartige Eingiessungen habe ich zur Ent­
leerung' und Linderung zuweilen W ochen lang machen 1::tssen. 
Handelt es sich nul' um hochgradigen Tenesmus, so genugen ge­
wohnlich kleine lVIengen, etwa 30-60 g dunnen Gnmmischleims, 
StitrkelOsung odeI' Leinsamenabkochung mit Tinct. Opii odeI' bessel' 
noch Extr. Opii, um dem Kranken Erleichterung zu schaffen. 
Auch Glycerin ist zu c1iesem Zweck empfohlen worden; unver­
mischt odeI' nul' wenig verdunnt hat es abel' reizende, ja sogar 
atzende Eigenschaften, und wenn man es c1aher uberhaupt ge­
brauchen will, so wird man die Starke del' Verdiinnung genau 
bestimmen mttssen. 

Urn den lokalen Heilungsvorgang zu befordern, sind kleine 
Quantitaten bei del' grossen Ausc1ehnung del' Ulcerationen nicht 
genttgend, und man muss recht grosse lVIengen verwenc1en. ];'ast 
aIle Ac1stringentien werden gebraucht, so sind Zinc. sulf., Alaun, 
Plumb. subacetic., Arg·ent. nitI'. , Tannin, Kal. chlor., Ergotin, 
Salicylsaure, Karbolsanre, Kl'eosot empfohlen. Von den gebrauch­
lichen Adstringentien ziehe ich 1 % Losungen von Alaun odeI' 
Tannin VOl', auch eine 1/2 -1 % KreosotlOsung hat sich bewahrt, 
wahrend Salicylsaure haufig" den Schmerz verstarkt, anstatt ihn 
zu mildern. 1/2-1 % KarbolsaurelOsungen wirkten oft gttnstig, 
ich bin abel' schon seit langeI' Zeit im Gebrauch del'selben recht 
vorsichtig geworden, da besonders bei sehr jungen Patienten ihre 
giftigen Eigenschaften zu ftirchten sind. 

Bei nicht ganz akuten Fallen ist das Argent. nitr. e/4-1o/0 
Losung) zu empfehlen; VOl' del' Eingiessung muss del' Darm mit 
rein em Wasser ausgesptHt und an c1ieselbe eine Irrigation mit 
einer KochsalzlOsung zum N eutralisil'en des Hollensteins an­
g"eschlossen werden. Auch ist es wiinschenswel'th, dass del' Anus 
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und del' unterste Theil des Rectum mit derselben Losung ab­
gespiilt wird, da sonst auch die schwi:ichsten Losungen, die den 
gereizten Sphincter beriihren, heftigen Tenesmus ausli:isen. 

Wenn es sich nul' um wenig ausgedehnte odeI' um Ulcera­
tionen in den untersten Darmabschnitten handelt, geniig'en gering'e 
Fliissigkeitsmengen, sonst macht man, wi:ihrend del' Kranke auf 
del' Seite odeI' in del' Knie-Ellenbogenlage liegt, grosse Ein­
giessungen und sucht, wie bei den Erni:ihrnngsklystiren einen an 
den Irrigator ang'efiigten elastischen Katheter moglichst weit in 
den Darm hinauf einzuftihren. In einer Reihe leiehter und schwerer 
Fi:ine, bei denen wedel' die gebri:iuchlichen Adstringentien noell 
del' HoHenstein irgend welchen Effekt hatten, habe ieh in den 
letzten zwanzig Jahren mit Erfolg vom Bismuth. subnitr. Gebrauch 
gemaeht. Nachdem del' Dann yorher ausg>espiilt ist, lasse icll 
zwei- bis dreimal ti:iglich 30-100 g einer l\1ischung> von Wismutlt 
mit Wasser (1: 6-10) injiciren und erziele damit sehr giinstige 
Erfolge, obgleich del' grosste Theil del' :B'liissigkeit sofort wieder 
abfliesst. 

Die erwi:ihnten Medikamente konnen auch in Form von SUppo­
sitorien eingebracht werden, miissen abel' dann, damit die Schleim­
haut nicht gereizt wird, einen niedrigen Schmelzpunkt besitzel1. 
Ein Zusatz von Opium ist stets anzurathen; die Empfil1dlichkeit 
del' Rectalschleimhaut '",ird dadurch herabgesetzt, sobald es wirk­
lich zur Resorption gelangt. Vorbedingung hierftir ist, dass min­
destens ein Theil del' Schleimhaut gesund ist. Falls die Kral1ken 
die Suppositorien nicht vertragen, so kann Bepinseln del' Schleim­
haut mit einer Morphiumli:isul1g odeI' Eil1spritzen einer kleil1en 
Menge Olivenol mit Opiumtinktur versucht werden. Cocain lindert 
bei ortlicher Anwendung den Schmerz, abel' das Medikament wird 
raseh absorbirt und darf wegen seiner giftigen Eigensehaften nul' 
mit grosser Vorsicht benutzt werden. 

n. Scarlatina. 

Nirgends ist eine sorgfitltige Prophylaxe so wichtig wie beim 
Scharlach, denn die Mortaliti:it ist hier sehr gross, in einigen Epi­
demien sogar exeessiv, und auch, wenn das Kind am Leben 
bleibt, konnen sich eine gTosse Anzahl N achkrankheiten anschliessen, 
die entweder WdtIich enden odeI' zu dauernden Gesundheits­
sti:irungen fiihren und so die Freude am Leben untergraben. Hier 
sind zu nennen Herzkrankheiten, Driisenaff'ektionen, eitrige Ohren­
entziinclungen und Nephritis; das Auftreten del' Letzteren ist nicht 
an die zweite odeI' dritte Krankheitswoche gebunden, wenn es 
aueh freilich das Gewohnliehe ist, denn ieh habe sie am sieben­
unddreissigsten Tag del' Krankheit einsetzen sehen, und BAUMLER 
berichtet von einem Kinde, bei clem die h~illlorrhagische Nephritis 
erst am vierundvierzigsten Tag auftrat. 
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Die sorgfaltigste Prophylaxe ist ferner auch angebracht, weil 
die Kinder keineswegs so leicht von diesel' Krankheit befallen 
werden wie z. B. von den Masern, welche nul' selten ein in dem 
inficirten Haus befindliches Kind verschonen. Das Virus des 
Scharlachfiebers haftet weniger leicht, Kinder unter einem Jahr 
erkranken selten - dann abel' sehr schwer - daran, und meistens 
handelt es sich um Kinder unter fUnf Jahren. Nach diesel' Zeit 
nimmt die Empfanglichkeit fiil' das Krankheitsgift von J ahr zu 
J ahr mehr ab, so dass ein Kind, welches in den ersten sechs 
Jahren vom Scharlach verschont geblieben ist,' fiir die Zukunft 
eine gewisse 1mmunWtt dagegen besitzt. 

Das Scharlachfieber ist unzweifelhaft eine kontagiOse Erkran­
kung; das Gift ist so schwer zerstOrbar und haftet so lange an 
Kleidern, Betten und Mobeln, dass es auf weite Strecken hin 
durch Menschen, Handtitcher, Spielzeug, Briefe, ja sogar durch 
Haustiere und Esswaaren iibertragen und verschleppt werden kann. 
Die Debertragung ist wahrend del' ganzen Krankheitsdauer von 
Beginn del' 1nkubation bis zum Schwinden del' letzten Symptome 
moglich; die erstere kann wie bei del' Diphtherie und beim Ery­
sipel nul' wenige Stunden odeI' bis zu neun Tagen dauern; das 
Scharlachfieber unterscheidet sich also in diesel' Beziehung wesent­
lich von den Masern, den Blattern und den Varicellen. Die letzten 
Symptome gehen zuweilen erst lange nach dem vierzigsten Tage, 
an dem man freilich gewohnlich die Krankheit fUr beendigt an­
sehen kann, zuriiek; die feine Schuppung, die in del' zweiten 
W oche beginnt, kann ganzlich geschwunden sein, abel' die haufig 
bis zum Ende del' siebenten odeI' achten vVoche dauernde Des­
quamation in grosseren Lamellen (besonders an Handen und Fiissen) 
vermittelt ebenso g'ut die Ansteckung wie jene oder wie del' 
Athem und del' Ausvmrf des Patienten in del' ersten Krankheits­
periode. Das Gift wird haufig so langsam eliminirt, dass SPOTTIS· 
WOOD CAMEHON meint, die Krankheit ware selten VOl' Ablauf del' 
achten und zuweilen noch nicht einmal in del' dreizehnten Wochl' 
beel1det. Ob del' Drin und die Dejektionen das Scharlachfieber 
verbreitel1 konnen, ist nicht bestimmt zu sagen; so lange hieriiber 
Zweifel bestehen, miissen sie abel' als gefahrlich angesehen und 
demgemass erst nach vorgenommener Desinfektion entfernt werden. 

1ndividuen mit ofi'enen vVunden scheinen cine gesteigert(' 
Empfanglichkeit fliT das Krankheitsgift zu besitzen; ebenso muss 
die ~Ioglichkeit zugeg'eben werden, dass bei Ekzemen das frei­
liegende Corium die Eingangspforte bilden kann. 1cll glaube, 
dass ich zwei Patienten verI oren habe, weil ich sie wahrend einer 
Scharlachepidemie operirte; in dem einen l<'alle handelte es sich 
um ein Kind, das am vierten Tage nach einer Resektion des 
Femurkopfes erkrankte und starb, im zweiten 1<'alle brach die 
Erkrankung 36 Stunden nach einer Tonsillotomie aus. 

Polikliniken und Schulen sind Brutstatten des Scharlachfiebers: 
J aco b i, Thorapie. 9 
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ein einziger Kranker, welcher sich im Wartezimmer aufhlilt, kann, 
bis del' Arzt ihn gesehen und den Fall diagnosticirt hat, ein 
Dutzend Existenzen vernichten. Wlihrend einer Epidemie soUtell 
die Schulen geschlossen werden. Kinder aus einem Hause, wo 
Scharlach herrscht, diirfen die Schule nicht besuchen; diejenigen, 
welche isolirt und del' Infektion nicht wieder ausgesetzt waren, 
sollen erst nach Verlauf von zehn Tagen und nach griindlicher 
Desinfektion del' Kleider, welche sie vorher getragen haben, zu­
gelassen werden. 

Die tliglichen Revisionen del' Schulen, welche nach jahre­
langem Drlingen del' Aerzte jetzt endlich von del' New Yorker 
Medicinalbehorde eingerichtet sind, werden unzweifelhaft zur 
Hebung des allgemeinen Gesundheitszustandes erheblich beitragen, 
und es ist zu hoffen, dass dieses gute Beispiel auch in anderen 
Stlidten Nachahmung findet. "Die Inspektoren haben jeden Schiiler, 
welchen del' Lehrer von den iibrigen Kindern isolirt, genau zu 
untersuchen und dafiir Sorge zu tragen, dass diejenigen, welche 
an ansteckenden Krankheiten leiden odeI' darauf deutende Symptome 
aufweisen, nach Hause geschickt werden. Es bezieht sich dies 
besonders auf Masern, Diphtherie, Scharlachfieber, Croup, Keuch­
husten, Mumps, kontagiOse Augenkrankheiten, parasitlire Krank­
heiten des Kopfes und des iibrigen Korpers und aIle sonstigen 
Leiden, welche nach ihrer Ansicht den Ausschluss vom Schul­
besuch angebracht erscheinen lassen." 

Einreiben des Patienten mit Speck, Vaselin und lihnlichen 
Substanzen schiitzt das Wartepersonal in gewisser Beziehung, denn 
man verhindert auf diese Weise, dass die sich abstossenden Epi­
dermisschiippchen durch die Luft fortgefiihrt werden. Das in 
derselbeu Absicht ausgefiihrte Abseifen u,nd Baden des Kranken 
gewlihrt nicht dieselbe Sicherheit, da das Krankheitsgift die ganze 
Haut bis auf das Rete Malpighii durchdringt. 

Die Kranken miissen mit ihrem Pflegepersonal streng isolirt 
werden, und zwar im Winter, wo die warme Luft nach oben 
steigt und das Virus in die hoher gelegenen Rliume verschleppt, 
im obersten Stockwerk. Jeder, del' das Krankenzimmer betritt 
- Pflegerin oder del' Arzt - soIl wahrend des Aufenthaltes 
dort besondere Kleider, mindestens abel' einen Rock aus Leinen 
odeI' Gummi tragen; del' Arzt hat, ehe er den Patienten ver-
1asst, seine Hande zu desinficiren. Das Krankenzimmer muss 
hliufig geliiftet werden, dabei ist durch Aufstellen von Bettschirmen 
Zug zu verhiiten. Wlische und Kleidungsstiicke sollen nie trocken, 
sondern in Wasser odeI' bessel' in desinficirender Fliissigkeit ein­
geweicht, entfernt und im vVaschraum sofort mit Seifenwasser ge­
kocht werden. Die bei den infektiosen und kontagiOsen Krank­
heiten fiir die Desinfektion del' Zimmer, del' Mobel und del' etwa 
gebrauchten offentlichen Fuhrwerke ge1tenden Reg'eln miissell 
beim Scharlachfieber auch auf Briefschaften ausgedchllt werden. 
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Die Benutzung eines Zeltes - bei schonem Wetter - gewahrt 
einen besseren Schutz als die Isolirung in irgend einem Zimmer; 
mit Ausnahme del' Blattern und der Diphtherie giebt es keine 
Krankheit, fUr welche die Errichtung eigener Hospitaler nothiger 
ware als fiir das Scharlachfieber. 

Bei dieser Gelegenheit mochte ich die Vorschriften der New 
Yorker MedicinalbehOrde fiir die Verhiitung kontagiOser Krank­
heiten (Scharlach etc.) in extenso mittheilen, da sie alles, was 
bei unser en socialen Verhaltnissen und dem jetzigen Stand del' 
Dinge zur Prophylaxe in den Stadten und auf dem platten Lande 
geschehen kann, enthalten. Eine moglichst weite Verbreitung 
dieser Vorschriften ist deshalb jedenfalls dringend wiinschenswerth. 

"Diphtherie, Scharlachfieber, Masern. 

"Diese Erkrankungen sind ausserst ansteckend. Die Diph­
therie wird gewohnlich durch das feuchte odeI' eingetrocknete 
Sekret del' N ase und des Rachens von Kranken auf Gesunde 
iibe'rtragen. Scharlach und Masern werden durch das Nasen- und 
Rachensekret und die desquamirten Hautpartikelcben weiter ver­
breitet. Da diese Sekrete und Scbuppen die Krankheitskeime 
cnthalten, so leuchtet die Nothwendigkeit einer entsprechenden 
Desinfektion ohne weiteres ein. 

"Vorschriften zur Verhiitung weiterer Erkrankungen in 
Familien, nachdem eine Person Diphtherie, Seharlach odeI' 

Masern acquil'irt bat. 

,,1. W omaglich solI del' Kranke nur von einer Person gepflegt 
werden, ausser ihr und dem Arzt betritt Niemand das Kranken­
zimmer. Die Pflegerin kommt mit den iibrigen Familienmitgliedern 
nicht in Beriihrung, diese selbst sollen wahrend der Krankheit 
keine Besuche empfangen odeI' machen. 

,,2. Das Nasen- und Rachensekret muss in Tiichern auf­
gefangen werden, welche sofort in eine KarboIlosung (80,0 Ac. 
carbol. pur. werden in 41/ 2 1 heissen Wassel's gelOst, diese Lasung 
kann event. nocll zur Halfte verdiinnt werden) zu legen sind. 
AIle Taschen- und Handtiicher, Servietten, Bett- und Leibwasche, 
Nachthemden etc., welche irgendwie mit den Kranken in Beriih­
rung gekommen sind, miissen ebenfalls VOl' del' Entfernung aus 
dem Zimmer in diese Losung gelegt werden. Hierin bleiben sie 
zwei bis drei Stunden und werden dann in Wasser odeI' Seifen­
wasser gekocht. 

,,3. Bei Diphtherie und Scharlachfieber miissen zur Verhiitung 
einer Uebertragung die Rachen- und Nasenausspiilungen, Pin­
selungen etc. mit grosser Vorsicht ausgefiihrt werden, damit dabei 
nicht das Gesicht odeI' die Kleider del' Pflegerin mit dem Sekret 
beschmutzt werden. 

9* 
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,,4. Die Pflegerin muss nach derartigen Aussptilungen etc. 
sowie VOl' dem Essen ihre Hll.nde stets grtindlich in Karbolwasser 
und darauf in Seifenwasser desinficiren. 

,,5. AIle mit Sekret beschmutzten Flll.chen sind sofort reich­
lich mit Karbolwasser abzusptilen. 

,,6. Del' Kranke muss eigene Teller, Tassen, Glll.ser, Messer, 
Gabeln, Loifel erhalten; diese Gegenstll.nde dtirfen unter keiner 
Bedingung aus dem Krankenzimmer entfernt und zu anderen 
Utensilien gelegt werden, ehe sie nicht in Karbolwasser und darauf 
in heissem Seifenwasser gewaschen sind. Das benutzte Seifen­
wasser wird in das Kloset gegossen und die Schtissel darauf mit 
Karbolwasser ausgewaschen. 

" 7. Das Krankenzimmer ist mehrmals tll.glich zu ltiften und 
hll.ufig auszukehren, VOl' her wird del' Boden mit feuchtem Zeitungs­
papier, Sll.gesplinen odeI' Theeblll.ttern bestreut, um das Aufwirbeln 
des Staubes zu verhtiten. Nach dem Ausfegen wird del' auf den 
Mobeln etc. liegende Staub mit feuchten Ttichern abgewischt. 
Del' Kehri~ht ist zu verbrennen, die Tticher sind in Karbolwasser 
zu legen. Bei kaltem Wetter wird del' Kranke wll.hrend des 
Ltiftens mit einem tiber den Kopf gelegten Betttuch odeI' einer 
Flanelldecke VOl' Zug geschtitzt. 

,,8. Wenn die Erkrankung frtihzeitig als kontagiOs erkannt 
wird, so ist nach Bestll.tigung del' Diagnose seitens des Medicinal­
beamten anzurathen, dass aIle Gegenstlinde, welche zum Gebrauch 
und zur Pflege des Kranken nicht absolut nothwendig sind, VOl' 
allen Dingen Polstermobel, Teppiche und Gardinen aus dem 
Krankenzimmer entfernt werden. 

,,9. Sobald bei Scharlachfieber und Masern die Rekonvales­
cenz und die Desquamation beginnt, ist del' Korper einmal titg­
lich mit warmem Seifenwasser abzuwaschen und darauf mit Oel 
odeI' Vaselin einzureiben, bis die Haut wieder vollstll.ndig nor­
mal ist. 

,,10. Nach del' Wiederherstellung wird del' Patient gebadet 
und das Haar mit heissem Seifenwasser gewaschen. Er verlll.sst 
das Krankenzimmer, nachdem er mit reiner Wlische, welche 
wll.brend der Krankbeit nicht dort gelegen hat, versehen ist. 
Nach Meldung an die Medicinalbehorde erscheinen die stll.dtischen 
Desinfektoren, um das Zimmer, die Betten, Kleid ungsstticke etc. 
zu desinficiren. VOl' Vollendung del' Desinfektion darf kein 
Gegenstand aus dem Zimmer entfernt und dieses selbst nicht be­
treten werden. 

,,11. Das gesammte Pflegepersonal nimmt ebenfalls ein Bad, 
wliscbt sich' die Haare, legt reine Kleidung an; dann erst kann 
die Isolirung aufgeboben" werden. Die wll.brend del' Krankheit 
benutzten Kleidungsstticke werden mit dem Krankenzimmer etc. 
desinficirt. 
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"Desinfektionsmethoden. 

,,1. Desinfektion del' Hii.nde und des iibrigen Korpers. 
Nol'mallosung No. 1 wird mit der gleichen Menge Wasser ver­
diinnt. Mit dieser Fliissigkeit wii.scht die Pflegerin ihre bei der 
Pflege kontagiOser Kl'anker beschmutzten Hii.nde, darauf folgt 
griindliches Waschen mit Seifenwasser. Ebenso sind alle ver­
unreinigten Korpertheile des Kl'anken selbst zu behandeln. Die 
Nii.gel sind stets zu reinigen und die Hii.nde vor dem Essen sorg­
fii.ltig zu desinficiren. 

,,2. Verunreinigte Kleidungsstiicke, Handtiicher, Ser­
vietten, Bettzeug etc. bleiben zwolf Stunden in del' Normal­
lOsung No.1 liegen, durch haufiges Umriihren derselben sucht 
man einen moglichst innigen Kontakt mit den betreffenden Gegen­
stii.nden zu erreichen. Sie werden dann ausgerungen und eine 
Stunde in Seifenwasser gekocht. 

,,3. Speisen und Getr1.lnke sind nach dem Kochen frei 
von Krankheitskeimen. Wii.hrend einer Cholera- oder Typhus­
epidemie ist die Milch sowie das zum Trinken oder Reinigen be­
stimmte Wasser kurz VOl' dem Gebrauch zu kochen; der Genuss 
von Friichten, frischen Gemiisen und Eis - abgesehen von dem 
fiir den Kranken verordneten - ist zu vermeiden. 

,,4. AIle A bgange werden bei kontagiOsen Krankheiten in 
irdenen Gefii.ssen, in welch en sich N ormallosung 1 odeI' 3 befindet, 
aufgefangen. Mit besonderer Sorgfalt miissen die Stiihle und das 
Erbrochene bei Cholerakranken desinficirt werden, da hierin allein 
die Krankheitskeime enthalten sind. Die Menge del' Desinfektions­
fliissigkeit muss jedenfaIls viermal so gross sein wie diejenige del' 
Abgii.nge. Diese bleiben mindestens eine Stunde in der Losung 
und konnen dann in das Wasserkloset gegossen werden. Bett­
und Leibwii.sche, welche mit den Abgangen beschmutz~ ist, wird 
sofort in Normallosung 1 gelegt; das Pflegepersonal desinficirt 
die Hii.nde nach den oben gegebenen Regeln. 

,,5. Klosets, Ausgiisse etc. Nach Fortgiessen del' Ab­
gii.nge ist jedesmal in den leeren Klosettopf mindestens 1 I von 
del' Normalloslmg 1 zu giessen; die Abgii.nge selbst sind vorher 
zu desinficiren. Ausgiisse werden mindestens einmal tii.glich mit 
derselben Losung durchgespiilt. 

,,6. Der Patient solI eigen"es, nur fiir seinen Gebrauch be­
stimmtes Essgeschirr erbalten. Dasselbe darf erst aus dem 
Krankenzimmer entfernt werden, nachdam es mit Losung 1 ge­
waschen und in starkem Seifenwasser gekocht ist. Das Wasch­
wasser wird in das Wasserkloset gegossen. Speisereste bleiben 
eine Stunde in einem Gefii.ss mit Kalkmilch und werden dann 
ebenfalls in das Kloset gegossen. 

,,7. Beschmutzte Fussboden, Mobel aus Holz etc. werden mit 
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Losung No. 2 grtindlich gewaschen. Polstermobel, Vorhange, 
Teppiche, welche mit den Abgangen del' Kranken verunreinigt 
sind, werden in del' Desinfektionsanstalt desinficirt odeI' verbrannt. 

"Frische Luft, Sonnenlicht und absolute Reinlichkeit ver­
ringern die Gefahr del' Ansteckung flil' das Pflegepersonal und 
befordern die Genesung des Kl'anken. 

"Anmerkung. - Karbolsaure ist trotz ihres hoheren Preises 
den tibrigen Losungen im Allgemeinen vorzuziehen. Spielt del' 
Kostenpunkt eine grosse Rolle, so kann sie, abgesehen von del' 
Desinfektion del' AbgHnge, des Essgeschil'l's, del' Metallgegenstande 
und stark verunreinigter Leib- und Bettwasche durch Sublimat 
ersetzt werden. Auf die' grosse Giftigkeit desselben ist stets auf­
merksam zu machen. 

"Desinfektion und Desinfektionsmittel. 

"Zweck del' Desinfektion ist die Vernichtung del' klein en 
Lebewesen, welche die ansteckenden Krankheiten hervorrufen. 
Damit moglichst wenig' Geg'enstande mit den Infektionstl'ag'ern in 
Bertihrung kommen, empfiehlt es sich, schon im Anfang del' Krank­
heit alle tiberfli.tssigen Polstermobel, Vorh~inge etc. aus dem Krankcn­
zimmer zu entfernen. 

"Die besten Desinfektionsmittel sind: 

,,1. Hitze. - Durch langere Einwirkung' hoher Tempcraturen 
werden aUe Lebewesen abg'etOdtet. AIle Krankheitskeime 
werden durch (mindestens 1/2 Stunde lang fortgesetztes) 
Kochen abgetOdtet. 

,,2. Karbolsaure, Normallosung' 1 besteht aus 180,0 Ac. carbo 
pur. auf 4 1/21 heissen Wassel's . 

. "Die kaufliche rohe dunkelfarbige Karbolsaure genligt 
nicht. Die reine Karbolsaure darf nicht mit del' Haut 
in Berlihrung kommen; die Losung soll beim Ge brauch 
so heiss wie moglich sein. 

,,3. Sublima t. - Normallosung 2 bcsteht aus 4,0 Sublimat, 
4,0 Salmiak und 41/ 2 1 Wasser. Die Losung ist in Ge­
fiissen aus Glas, Steinzeug odeI' Holz (nicht aus Metall) 
aufzubewahren. 

"Die Losungen sind, innerlich genommen, sehr giftig, 
bei ausserlichem Gebrauch abel' unschadlich. 

,,4. Kalkmilch. - Normallosung 3 besteht aus 1 1 frisch ge­
loschtem Kalk und 51 Wasser. Urn den Kalk zu 15schen, 
giesst man auf ein Sti.tck Aetzkalk eine kleine Menge 
"'Vasser, del' Kalk wird dabci heiss und zerbrockelt; del' 
gelOschte Kalk stellt ein trockenes weisses Pulver dar, 
welches zur Bereitung del' N ormallosung 3 benutzt wird. 
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An del' Luft geloschter Kalk ist fitl' Desinfektionszwecke 
unbrauchbar. 

"Die G"eheimmittel, fiir welche Reklame gemacht wird, und 
deren Zusammensetzung nicht bekannt ist, sind oft wirkungslos 
und unzuverlltssig. Es darf auch nicht vergessen werden, dass 
Substanzen, welche iible Geriiche beseitigen, deshalb nicht Des­
infektionsmittel zu sein brauchen." 

Die medikamentose Behandlung leichter Fitlle kann ex­
spektativ sein; in vielen }l'ltllen geniigt die Vel'ordnung kiihlender 
Getranke - zehn bis zwolf Tropfen Ac. mur. dilut. auf eincn 
Becher Wasser. Die Nahrung muss fiiissig odeI' mindestens halb­
fiiissig sein und solI in del' ersten Woche nul' aus Milch und Ab­
kochungen von Pfianzenmehlen bestehen. Obstipation im Beginn 
del' Krankheit witd leicht durch Calomel odeI' ein vegetabilisches 
Abfiihrmittel gehoben, Diarl'hoen besonders im sp1iteren· StadiuDl 
erheischen die Anwendung von Wismuth, Opium, ev. von Ad­
stringentien wie Blei und jedenfalls den Gebl'auch del' antifermen­
tativ wirkenden Medikamente (Resorcin, Salol, Naphthalin), bei 
einer leichten Stomatitis odeI' Pharyngitis wird ein- bis zweistiind­
lich 0,03-0,05 Kal. chloric. gegeben. Die durch Streptokokken 
odel' Diphtheriebacillen hervorgerufenen Rachenaffektionen bei 
Scharlach miissen friihzeitig behandelt werden. Die Hitufigkeit 
del' Rachendiphtherie bei Scharlach schwankt in den verschiedenen 
Gegenden, Jahreszeiten und Epidemien; nach einigen Beobachtern 
kommt sie in 15°/0 aller F1ille VOl'. RANKE fand im Miinchener 
Kinderhospital bei 65 % aller frisch aufgenommener F1ille Pseudo­
Membranen; in 53,7 °10 aIler leichten und schweren (mit Beteiligung 
des Kehlkopfs) FaIle wies er Diphtheriebacillen, in 38,8°/0 Strepto­
kokken nacho Die ersteren wurden auch in den meisten Fitllen, 
wo es erst in den spitteren Stadien del' Erkrankung zur Ent­
wicklung del' Pseudomembranen kam, gefunden. Aus dies en 
Griinden empfiehlt RA.NKE die Anwelldullg des Antitoxins auch 
fitl' zweifelhafte F1ille. Ich komme hierauf sowie auf die Allgemein­
und Lokalbehandlung del' mit Bildung von Pseudo-Membranen 
einhergehenden Erkrankungen bei Bespl'echung del' Diphtherie zu­
riick. Ihr Auftreten am vierten oder fiinften Tage ist selten bc­
denklich, w1ihrend del' am ersten Tage odel' VOl' del' Eruption 
des Exanthems erscheinende diphtherische Belag als ominoses 
Zeichen angesehen werden muss; hier kommt es denn oft sehr 
rasch zu Driisenanschwellungen und zu bedenklichen auf Sepsis 
deutenden Symptomen. In manchen F1iIlen wird man durch einen 
Eisschlauch um den HaIs diese Schwellungen zur Riickbildung 
bringen, wenn abel' die Gangr1in del' Driisen nicht mehr verhindert 
werden kann und es im Centrum zur Eiterbildung gekommen ist, 
sind tiefe Incisionen und die lokale Verwendung von Karbolsiture 
wie bei del' genuinen Diphtherie am Platze. In leichten F1illen 
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ist del' Gebrauch von Jodoformkollodium (1: 8-12) von guter 
Wirkung. 

Bei hohen Temperaturen ist eine sehr eingreifende Behand­
lung nicht nothig, solange damus nicht funktionelle odeI' organische 
SWrungen des Hm'zens und des Gehirns resultiren. Wenn diese 
Organe Tlormal arbeiten, ist eine gegen das Fieber gerichtete 
Therapie daher iiberfliissig, dagegen wird man bei schnell em 
lUld schwachem PuIs neben gleichzeitiger Verwendung von Herz­
tonicis, Chinin, Waschungen mit kaltem Wasser allein odeI' mit 
einem Zusatz von Alkohol, kalte UmschHLge in del' Herzgegend 
odeI' ein warmes Bad versuchen; Antifebrin und Antipyrin 
sind bei diesen Zustanden nicht zu empfehlen. Delirium, Som­
nolenz und Konvulsionen, die in Folg'e hoher Temperaturen 
auftreten konnen, erfordern, besonders wenn del' ganze Kor­
per einschliesslich del' Fiisse heiss ist, dieselbe Therapie, da­
gegen habe ich niemals gesehen, dass Antipyrin bei kongestiven 
odeI' entziindlichen Zustanden des Gehirns die Temperatur er­
niedrigte. Die letzteren konnen als direkte I?olge del' Infektion 
odeI' in einer etwas spateren Periode del' Krankheit im Anschluss 
an Rheumatismus entstehen. In beiden Fallen gelten fiir die Be­
handlung die sonst iiblichen Vorschriften, also Auflegen einer 
Eisblase auf den Kopf, Ableitungen nach den Fiissen (Sinapism en) 
und nach dem Darm (Calomel), in einzelnen Fallen Blutegel 
am Septum narium oder Proc. mastoid. und bei einem Zusammen­
hang mit Rheumatismus Natrium salicylicum. Die aus dem Zu­
stande des Gehirns sich ergebende Indicatio vitalis ist hier von 
del' allergrossten Bedeutung. 

Wenn die angefiihrten Symptome mit odeI' ohne hohe - im 
Rectum gemessene - Temperaturen einsetzen, wahrend die Ex­
tremitaten kalt bleiben und die Raut marmorirt und cyanotisch 
ist, so sind mit Riicksicht auf die Schwere del' Infektion starke 
Stimulantien, Ammoniak, Moschus und Kampher, die bessel' als 
Alcoholica wirken, innerlich zu verwenden. Daneben konnen sub­
kutane Einspritzungen von Kainpher in Oel und von Sparteill 
sulph. haufig und in grossen Dosen gemacht werden. Die bei 
niedrigen Temperaturen einsetzenden Vergiftungserscheinungen 
werden auch durchOpiate (wiederholte Morphiumgaben von 
0,001 bis 0,003) gunstig beeinflusst. Grosse Ritze des ganzen 
Korpers macht lauwarmes Baden mit Anspritzen des Kopfes von 
kaltem Wasser odeI' Auflegen von kalten Tiichern nothwendig, 
wahrend eine kiihle Raut und ein frequenter, filiformer PuIs heisses 
Baden, kraftiges Reiben del' ,Haut, heisse Eingiessungen und Stimu­
lantien indiciren. 

Sehr haufig kommt es VOl' odeI' gleichzeitig mit dem Exanthem 
zu Erbrechen; ist os nicht zu heftig, so wird eine besondere Be­
handlung nicht nothig, die N ahrung wird fiir einige Stunden voll­
standig entzogen, und es darf nur Eiswasser theelOfl'elweise ge-
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nommen werden, odeI' man Htsst aIle fUnf bis fiinfzehn Minuten 
E~spillen schlucken. Bei sehr hartnackigem und erschopfendem 
Erbrechen werden sich kleine sttindlich bis zweisttindlich zu 
wiederholende Opiumdosen oft ntitzlich erweisen; in den seltenen 
Fallen, welche jeder anderen Therapie trotzen, leistet Cocain mul'. 
(0,003-0,004) odeI' Ac. arsenicos. (zweisttindlich 2/10_3/10 mg) 
oft gute Dienste. 

Eine del' frtihesten Komplikationen des Scharlachfiebers ist 
del' Rheumatismus, del' oft schon am dritten odeI' fUnften Tage 
auftritt und sich zuweilen nur auf die Muskeln, dann gewohnlich 
auf die del' unteren Extremitaten beschrankt. In anderen Fallen 
werden die Gelenke ergriffen, doch ist die Schwellung verhaltniss­
massig gering. Ueberhaupt sind hei Kindel'll die Symptome des 
Gelenkrheumatismus im Allgemeinen weniger entwickelt als bei 
Erwachsenen, doch stets in einem sol chen Grade vorhanden, dass 
sie nicht verkannt werden konnen. Bei diesem Rheumatismus 
muss sofort die entsprechende Therapie - Einwicklung del' Ge­
lenke mit Watte und zwei- bis dreisttindliche Gaben von Natr. 
salicy!. 0,25-0,5 - eingeleitet werden, da bei Sauglingen und 
Kindel'll leichter als bei Erwachsenen im Anschluss daran eine 
Endocarditis auftritt. Sicherlich sind die meisten FaIle von Endo­
carditis, welche als Residuen del' Scarlatina zuritckbleiben, nach 
einem Gelenkrheumatismus entstanden. 

Endocarditis und Pericarditis olme Rheumatismus sind seltene 
Ausnahmen; eine ulcerose Endocarditis habe ich aussordem nul' 
gleichzeitig mit allgemeiner Sepsis, Caries del' Knochen, Sinus­
thrombose und anderen Symptom en oiner allgemeinen Pyamie 
gesehen. 

Eitrige Entztindungen del' Gelenke sind sehr selten und kommen 
obenfalls nur als Theilerscheinungon einer allgemeinen Pyamie 
VOl'. Dagegen heobachtet man haufig eine Affektion del' Epiphysen, 
die sich von del' oben geschilderten Erkrankung unterscheidet 
und in einer hochgradigen Hyperamie odeI' moglicherweise auch 
in einer Entztindung besteht. Bei einer ganzen Reihe von In­
fektionskrankheiten, besonders abel' hei Scharlacherkrankungen 
sind wahrend del' Rekonvalescenz odeI' auch lange nachher 
schmerzhafte Schwellungen del' Gelenkgegenden beschrieben 
worden. Diese Epiphysitis ist die Ursache des schnellen Wachs­
thums von Kindel'll, welche Scarlatina tiberstanden haben; sio 
kann abel' auch zu ernsteren SWrungen von dem einfachen "Wachs­
thumsschmerz" bis zur Eiterung und Losung del' Epiphyse von 
del' Diaphyse fUhren. In allen diesen Fallen muss wahl' end del' 
Rekonvalescenz und nachher das Gelenk durch gut gepolsterte 
Schienen gesttitzt, Quecksilberpfiaster, J odoformkollodium und ab­
solute Ruhe verordnet und dabei Phosphor (dreimal taglich 3/10 mg 
odeI' mehr) gegoben werden. 

Komplikationen mit Pneumonie und Pleuritis sind recht haufig; 
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die letztere kann eitrig sein, wodurch sich dann das Fortbestehen 
del' llOhen Temperatur erklart. In jedem FaIle, mag es sich -qm 
eine eitrige odeI' nicht eitrige Entziindung handeln, ist ein ex­
spektatives Verfahren contraindicirt, und es sind allgemeine stimu­
lirende Mittel und Herztonica am Platze; beim Pyothorax wird 
operatives Eingreifen nothig. 

Hamorrhagien sind nicht haufig und miissen als ein ominoses 
Zeichen angesehen werden. Zuweilen treten sie gegen Ende der 
Krankheit auf und mach en dann den Eindruck einer allgemeinen 
Purpura, in anderen Fallen handelt es sich urn Muskelblutungen 
(dritte W oche oder spater), aus denen sich eine mehr odeI' weniger 
ausgebreitete Myositis entwickelt, odeI' auch urn Schleimhaut­
blutungen. Haufig' entstehen sie in :B~olge embolischer Processe 
und kompliciren sich mit lokaler Gangran. Dagegen treten spon­
tane Thrombosen del' Extremitaten odeI' Wangen (Noma) beim 
Scharlach nicht so haufig wie bei Maseru auf. 

Pemphigusblasen wahrend del' Eruptionsperiode weisen auf 
eine sehr hochgradige Paralyse del' Vasomotoren hin, sind sehr 
bedenklich und indiciren die oben beschriebene ausgiebige Ex­
citation. Dagegen ist das Auftreten von Urticaria mehr lastig 
als gefahrlich, und Einreibungen mit Speck, Vaselin odeI' Glycerin, 
welche den Scharlachkrankenmeistens grosse Erleichterung schaffen, 
geniigen gewOlmlich. Zuweilen hat das 'iVaschen mit schwachen 
alkalischen Losungen (N atr. bicarbonic. 10/ 0), mit kohlensaurem 
Wasser aus Siphons odeI' Ac. carbol. (10/0) eine gute Wirkung·. 
Bei sehr heftigem Brennen empfiehlt sich auch ein Versuch mit 
einer Naphthol-Vaselinsalbe (5: 100-150). 

Das iiber die Allgemeinbehandlung del' iibrigen Infektions­
krankheiten Gesagte gilt auch fUr das Scharlachfieber, ich kann 
also, was diesen Punkt und speciell was die Behandlung del' Herz­
sch wache betrifft, auf meine Ausfiihrungen bei Bespreclmng des 
Typhus verweisen. Beim Scharlach und bei den akuten Ex­
anthemen itberhaupt ist abel' mit Ritcksicht auf die Betheiligung 
der Haut ausserdem eine besondere Indikation zu erfUllen, und' 
die Hygiene del' Kol'pel'obel'fiache ist hier noch wichtigel' als bei 
anderen Erkrankungen. 1m Verlauf del' Krankheit und speciell 
wahrend del' Desquamation mitssen wiederholt warme Seifenbader 
gegeben werden, ausserdem hat man darauf zu achten, dass die 
Temperatur des Bettes und des Zimmers gleichbleibt. Das letztere 
ist kithl zu halten, del' Patient selbst abel' warm zu bedecken; 
diese lVfassregel ist hier besonders wichtig, weil sich Wochen lang 
zu jeder Zeit eine Nephritis entwickeln kann. Diese hOchst be­
denkliche Komplikation kann zwar auch wahrend del' Kranke im 
Bette liegt in Folge del' ausgedehnten Epitheldesquamation odeI' 
del' bakteriellen Invasion auftreten, abel' Kalteeinwirklmg und 
plOtzlicher Temperaturwechsel werden ihre Wichtigkeit in del' 
Aetiologie fiir Diejenigen behalten, welche die klinische Beob-
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achtung' nicht neben der mikroskopischen Untersuchung ver­
gessen. 

Bei diesel' Gelegenheit mochte ich, wahrend ich die weitere 
Besprechung del' Nephritis auf eine andere Gelegenheit ver­
schiebe, darauf hinweisen, dass man gut thut, die Behandlung der 
scarlatinosen Nephritis mit massigen Calomeldosen (0,03 -0,05), 
die wahrend del' erst en zwei bis drei Tage event. zu wiederholen 
sind, zu erofl'nen. Treten hierbei zu starke Durchfalle auf, so 
verordnet man kleine Opiumgaben nach jeder fliissigen Ent­
leerung. 

Die zahlreichen anderen Komplikationen wie Otitis media, 
Purpura, Noma, Onychie, Keratomalacie werden in den betrefl'en­
den Kapiteln besprochen. Durch Kombinationen mit anderen Er­
krankungen (Keuchhusten, Masern, Varicellen, Blattern, Abdominal­
typhus) erfahrt die Therapie keine Aenderungen. Nach unseren 
heutigen Kenntnissen ist jedenfalls von specifischen Mitteln beim 
Scharlach nichts zu erwarten; wedel' das Magnesium- und N atriul11-
sulfit, noch das NatI'. benzoic. odeI' die Belladonna haben die von 
Ihnen erwartete Wirkung gehabt. Ueber die Moglichkeit eint'r 
specifischen Antitoxinbehandlung lasst sich zur Zeit noch nichts 
Bestiml11tes sagen, das Gleiche g'ilt von dem MARMOREK'schen 
Streptokokkenantitoxin. J edenfalls ware ein Antitoxin das einzigste 
Mittel, von dem bei foudroyant verlaufenden Fallen etwas zu e1'­
warten ist. Es kommen nal11lich derartige Erkrankungen VOl', 
welche am ersten Tage und zuweilen schon in den ersten Stun den 
trotz heisser Bader, Abfithrmittel und ausg'iebigster Excitation 
unter den Zeichen schwerster Intoxikation zu Grunde gehen. 1) 

12. Morbilli. 

Das Virus del' Masern scheint fliichtiger zu sein als das­
jenige irgend einer anderen Krankheit, die Uebertragung findet 
am haufig'sten wahrend des Prodromalstadiums statt, und das 
Gift dringt mit del' grossten Wahrscheinlichkeit durch die Bronchial­
schleil11haut in den Korper ein. Die Inkubation, in deren Be­
ginn zuweilen etwas Fieber besteht, karin dreizehn Tage dauern, 
wahl' end diesel' Zeit und wahrend des ganzen Verlaufs ist die 
Krankheit ansteckend. 

Wahrend die Erkrankung in den erst en sechs Lebensmonaten 
selten beo bachtet wird, kommt sie spa tel' haufig VOl', und auch 

") HUBER und BLUMENTHAL (Berl. Idin. Wochenschr. 1897, No, 31) sind 
bei ihren Studien iiber die antitoxische und heilende Wirkung des mensch­
lichen Blutes nach Infektionskrankheiten zu einigen positiven Ergebnissen ge­
kommen. Sie glauben specifische Heilverfahren gefunden zu haben, welche in 
starkerer Koncentration bei Scharlach, Masern und auch bei Pneumonie mit 
Erfolg zu verwenden sein wilrclen. 
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das wiederholte Auftreten bei schon fruher daran Erkrankten ist 
nichts Ungewohnliches. Die Mortalitat ist oft sehr niedrig, er­
reicht abel' in manchen Epidemien eine Hohe von 33 0/ 0 ; besonders 
gefahrlich sind immer Epidemien an bis dahin immunen Orten 
und in Gegenden, die lange Zeit von der Krankheit frei waren. 
Demnach wird man die Frage, ob die Gesunden von den Kranken 
isolirt werden sollen, zum grossten Theil nach der Schwere der 
Epidemie entscheiden. 

Die Temperatur des Krankenzimmers soll behaglich, aber 
etwas warmer als fiir Scharlachkranke sein. Das Tageslicht muss 
gedampft werden, doch braucht keine absolute Dunkelheit zu 
herrschen. Die Kinder bleiben eine Reihe von Tagen im Bett 
und sollen nur, wenn sie sehr unruhig sind, warm eingehullt auf­
genommen werden. Die Befolgung del' alten Regel, dass del' 
Kranke eine Woche nach Schwinden des :B'iebers im Bett und 
dann zehn bis vierzehn Tage im Hause bleiben soll, ist auch 
heute noch zu empfehlen. Ruckfitlle sind nichts Ungewohnliches; 
Kinder mit hereditarer tuberkuloser Belastung sind nach Moglich­
keit vor der Ansteckung zu schutz en ; bei kalter regnerischer 
Jahreszeit ist naturlich besondere Vorsicht am Platz. 

l!'ur leichte Erkrankungen genugt gewohnlich eine hygienische 
Behandlung, doch werden sich in jedem einzelnen Fall besondere 
Indikationen ergeben. Bei Otitis, Bronchitis, Pneumonie odeI' 
Dysenterie muss der Kranke selbstverstandlich im Bett bleiben, 
so lange diese Komplikationen bestehen. Bei warm em, trocknem 
Wetter und geeigneten Bodenverhaltnissen konnen die Patienten 
fruher ausgehen, als es sonst wohl angebracht ware. 

1m Beginn muss zuweilen die Obstipation bekampft werden; 
gewohnlich genugt ein Einlauf, sonst verordnet man Ricinusol 
oder Ext. Cascar. sagrad. Dagegen sind Drastica, und Glycerin­
injektionen wegen der zuweilen vorhandenen N eigung zu Diarrhoen 
und Dysenterie zu vermeiden. 

Krampfe im Beginn der Krankheit brauchen nicht immer zu Be-. 
sorg'Iliss Anlass zu geben, da sie bei Kindern zuweilen an Stelle 
der Schuttelfroste auftreten. Immerhin sind sie nicht gleichguItig, 
weil sie zu Hamorrhagien Anlass geben konnen; aus diesem 
Grunde sucht man die Anfalle durch Chloroformeinathmungen zu 
coupiren und giebt, falls die Kranken sich nicht beruhigen, Chloral­
hydrat innerlich odeI' im Klystier. Wenn sich unter diesen Um­
standen del' Ausbruch des Exant.hems verzogert, so sind warme 
Bader indicirt. Del' Kopf ist kuhl, die Fusse sind warm zu 
halten. 

Wenn das Nasenbluten nicht zu heftig ist, so ist eine Be­
handlung unnothig, event. kann es durch Tamponade gestillt 
werden. 

Die Cirkulationsorgane werden bei den Masern nicht oft in 
Mitleidenschaft gezogen; Pericarditis und Endocarditis kommen 
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selten VOl', doch hat BAGINSKY tiber einen Fall von eitriger Peri­
carditis und Myocarditis berichtet. In sehr schweren Epidemien 
tritt nicht selten Herzschwache auf, die nach den beim Scharlach 
und Typhus gegeoenen Regeln zu behandeln ist. Unter diesen 
Verhaltnissen kommt es auch haufiger als bei anderen Infektions­
krankheiten zur Entwicklung von Thrombosen. Die Thromben 
bilden sich in del' Vulva, del' Haut, dem Unterhautzellgewebe, 
im Gesicht (Wasserkrebs Noma), und an den peripheren Partien 
del' Extremitaten vorztiglich del' Beine auf. Purpura ist eine 
seltene, Hautgangran eine nicht ungewohnliche Komplikation und 
verursacht ebenso wie die Noma einen fotiden Geruch, gegen den 
stark desodorisITende und desinficirende Mittel wie 1 % Thymol­
lOsungen und J odoform in Pulver odeI' Salbe anzuwenden sind. 
Die Behandlung der Noma wird noch an anderer Stelle besprochen 
werden. 

Die sogenannten hamorrhagischen Masern sind durchaus nicht 
immer bosartig, oft handelt es sich nul' urn Austritt von Hamatin 
in das Exanthem. Komplikationen mit einfachen Erythemen odeI' 
Pemphigus sind gewolmlich ohne Bedeutung. 

Bekanntlich werden die Respirationsorgane bei den Masern am 
meisten in Mitleidenschaft gezogcn. Del' stets vorhandene Nasen­
katarrh, welcher schon frith zu einer Vergrossenmg del' Halslymph­
driisen fithren kann, muss dann mit vorsichtig auszufiihI'enden Injek­
tionen von Salzwasser odeI' BorsaurelOsungen behandelt werden. 
Gleichzeitig bestehende Conjunktivitis erfordert warme odeI' kalte 
Umschlage und mehrmals taglich Eintropfelungen einer 2 % Cocain­
losung. Ein massiger Bronchialkatarrh kann, wenn del' Husten nicht 
sehr heftig ist, exspektativ behandelt werden, bei sehr heftig'en 
Hustenanfallen muss abel' Morphium in geniigenden Mengen gegeben 
werden, denn dieselben konnen auch, ohne dass es sich um kon­
gestive Zustande odeI' Entziindungen handelt, zur Entwicklung 
von Bronchiektasien und Emphysem fiihren; ganz besonders 
ist dies bei einer Komplikation mit Keuchhusten zu fitrchten. 
Eine Bronchitis ist selten gefahrlich, vorausgesetzt dass es sich 
nicht urn eine Bronchitis capillaris handelt, dagegen muss die 
hautige Komplikation mit Broncho-Pneumonien prognostisch ernst 
beurteilt werden. In einer Reihe von Fallen entwickeln sich bei 
derselben sehr schnell bedenkliche Zustande, und die Cyanose 
sowie del' kleine PuIs mach en eine energische Behandlung noth­
wendig. In solchen Fallen beseitigen zuweilen Sauerstoffinhala­
tionen die augenblickliche Gefahr, ausserdem sind warme Bader 
mit kalten Ausspritzungen anzuordnen, denn die Kranken, be­
son del's wenn es sich um kleine Kinder handelt, miissen sc11reien, 
sonst e1'sticken sie. Hier sind die stimulirenden Exspektorantien 
wie Kampher, Benzoesau1'e, Ammonium carbonic. am Platz, Am­
monium muriat. geniigt abel' nicht; herzschwachende Mittel, wic 
die Antimonpraparate sind zu vermeiclen. Gleichzeitig kann del' 
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Gebrauch von Stimulantien wie Digitalis, Spartein, l\Ioschus nothig' 
werden. 

In allen }i'allen kommt es zur Entwicklung eines Larynx­
katarrhs und zuweilen auch durch Kokken oder Diphtheriebacillen 
zur Bildung von Pseudomembranen; im letzteren FaIle ist die bei 
del' Diphtherie angegebene Behandlung einzuleiten; bei sehr 
heftigen crouposen Symptomen muss die Luft des Krankenzimmers 
mit Wasserdampf gesattigt werden; ausserdem lasst man die Pa­
tienten moglichst viel Wasser (hauptsachlich alkalische Wasser) 
trinken, giebt kleine Dosen Jodkalium innerlich und Opiate be­
sonders VOl' dem Einschlafen. In Verbindung mit dem Nasen­
katarrh kommt es dann und wann zur Entwicklung einer Otitis; 
nach SCHW ARTZE sollen 3 010 aller }<'alle von Otitis auf Masern 
zuriickzufiihren sein. 

Wahrend del' g'flnzen Zeit ist sorgfiiltig' auf den Zustand del' 
Nieren zu achten, denn wenn die Nephritis bei Masern auch nicht 
haufig vorkommt, so ist sie doch oft genug beobachtet, um die 
grosste Aufmerksamkeit in diesel' Beziehung zu rechtfertigen. 

Aus den Komplikationen seitens des Gehirns bei Maseru er­
geben sich keine besonderen Indikationen; die Behandlung derselben 
wird an anderer Stelle besprochen. Nicht selten kommt es im 
Anschluss an Masern zu cincr tuberkulosen Meningitis. 

13. Rotheln (Rubeola). 

Ueber die Existenz del' Rotheln als Krankheit sui generis 
besteht noch immer cine Kontroverse, und es giebt viele Aerzte, 
die sie als solehe nicht anerkennen wollen. Del' Ausschlag hat 
gewohnlich Aehnlichkeit mit Maseru, zuweilen auch mit einem 
Erythem, Urticaria odeI' Scharlach. In vielen Fallen wird von 
gleichzeitig bestehenden katarrhalischen Erscheinungen del' Ath­
mungsorgane und des Halses, sowie von Dritsenschwellung'en und, 
Fieber berichtet, und die Erkrankung dann als Ruheola morbillosa 
beschrieben. Solche }<'alle mochte ich abel' in Uebereinstimmung 
mit zahlreichen Autoren als leichte Maseru und nicht als Rotheln 
auffassen. Wenn, es wirklich eine eigne derartige Krankheit giebt, 
so erfordert sie jedenfalls keine besondere Behandlung. 

14. lJIumps. 

Die Inkubation dauert vierzehn Tage bis drei W ochen, von 
einer Prophylaxe durch Isolirung del' Kranken wird daher selten 
die Rede sein konnen. Da die Infektion wahrscheinlich durch 
den Ductus Stenonianus stattfindet, so muss eine gute Mundpfiege 
als das beste Praventivmittel angesehen werden. liaufig fiihlen 
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sich die Patienten so wenig krank, dass sie ausser Bett bleiben 
konnen. In vielen Fallen geniigt es, die Gesehwulst mit Watte 
zu bedeck en; bei grossen Schmerzen lasst man narkotisehe Mittel 
anwenden odeI' eine Eisblase auflegen, die zwar den Krankheits­
verlauf nieht abki.trzt, aber doeh die Sehwellung zum Riiekgang 
bringt; aueh das Bestreiehen der ganzen Flaehe mit Jodoforrn­
kollodium (1 : 8-10) hat sieh mil' in einer Reihe von Fallen niitz­
lieh erwiesen. Bei Tendenz zur Eiterung sueht man diese dureh 
warme Umschlage zu befordern und macht reehtzeitig unter anti­
septischen Kautelen grosse Incisionen. Die Diat ist wie bei allen 
fieberhaften Erkrankungen fliissig. Nieht selten entwickelt sich 
im Anschluss an die Parotitis eine betraehtliehe Anamie, welehe 
del' Geringfilgigkeit del' primaren Erkrankung gar nieht entsprieht .. 
Eine reiehliehe Ernahrung', die Anwendung von Eisen und Nux vomica 
odeI' ein KIimawechsel wircl unter dies en Umstanden nothwendig. 

15. VaI"iola. Variolois. 

Die Impfung soll friih vol'genonnuen werden, clenn im ersten 
Lebensjahre sind die Blattern unter Niehtgeimpften haufig; ebenso 
tritt die Erkrankung' oft bei Kindern auf, die zwischen dem elf ten 
und zwolften Jahre nicht revaccinirt sind. Aus del' Pocken­
statistik Deutschlands el'giebt sich, dass kein Fall bei Kindem 
mit mehr als zwei Impfnal'ben und bei Revaceinirten tOdtlich 
endigte, und dass bei Person en zwischen dem dl'eizehnten und 
vierundvierzigsten Jahre, welche deutliche Impfnarben auf\,;fesen, 
niemals ein letaler Ausgang beobachtet wurde. Die Thatsache, 
dass Niemand starb, bei clem mehr als zwei Narben sichtbar 
waren, heweist wahl, dass man aus einer einzigen NaThe nicht 
auf einen goeniigend sichel' en Impfsclmtz schliessen darf; jeden­
falls konnen viele unserer Kinder, welche im ersten Jahre geimpft 
sind, schon zwischen dem vierten und sechsten Jahre mit Erfolg 
revaccinirt werden, und deshalb sollte die Revaccination um diese 
Zeit versueht werden. 

Bei keiner anderen Krankheit ist eine strenge Isolirung so 
nothwendig wie hei den Blattern; dariiher sind sich auch die 
Laien klar, und die betreffenden Massnahmen werden daher 
nicht durch Boswilligkeit oder Unwissenheit durchkreuzt. Blattern­
kranke mitssen kiihl gehalten und haufig mit kaltem oder lau­
warmem Wasser gewasehen werden. Zuweilen ist den Kranken 
cine Abkiihlung der afficirten Hautpartien durch Aetherzerstauhung 
odeI' Auflegen einer Eisblase angenehm. Das Fieber ist in einer 
Reihe von Fallen so hoeh, dass die Verwendung von Antipyreticis 
nothig wird; die bei einzeillen Erkrankungen auftretenden ausserst 
heftigen Delirien, welche an maniakalische Zustande erinnem, 
erfordern Chloroforminhalationen odeI' Chloralhydrat. Die Wirkung' 
des Impfzwanges ergiebt sich am besten aus del' Bemerkung 
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BAGINSKY'S, dass er bei Kindern keinen einzigen Fall von Variola 
und nur wenige Erkrankungen an Variolois gesehen hat. Die 
Augen werden mit kalten Kompressen, entziindete Augenlider mit 
Vaselin oder Zinksalbe bedeckt. OberfHtchliche Geschwiire werden, 
besonders wenn sie einen iiblen Geruch verbreiten, mit Thymol, 
Salicylsl1ure oder Jodoform behandelt. Die sich an der Nase 
bildenden Borken ,miissen zur Erleichterung der Athmung ent­
fernt werden; Abscesse sind rechtzeitig zu erofi'nen und anti­
scptisch zu behandeln. Besonders bedenklich kann die Entwick­
lung eines Larynxodems odeI' einer Laryngitis werden und zur 
sofortigen Ausfiihrung del' Tracheotomie oder Intubation zwingen. 

Nach del' Entfieberung llisst man die Patienten tl1g1ich odeI' 
jeden zweiten Tag baden und den ganzen Korper mit Fett ein­
reiben, bis die Desquamation vollendet ist. 

16. Varicellen. 

In schweren Fl111en ist Bettruhe anznordnen, eine medikamen­
tOse Behandlnng wird aber selten nothig. Da in einigen wenigen 
Flillen von Nephritis im 'Anschluss an die Wasserblattern berichtet 
ist, wird man in jedem Falle Urinnntersnchungen vornehmen. 

Varicellenbll1schen im Munde werden mit Losnngen von Kal. 
chloric. (1: 30-50), solche an del' Vulva mit Dermatol odeI' Der­
matol mit Cold-cream (1: 6-8) behanCielt; bei Obstipation nnd 
gastrischen Symptomen ist eine entsprechende Therapie einzuleiten. 
Da die Krankheit sehr ansteckend ist nnd nicht"immer milde vel" 
lanft, sind die Kinder zn isoliren und durfen anf keinen Fall die 
Schule besnchen, denn die Uebertragnng in Schnlen und Poli­
kliniken ist eine ganz gewohnliche Sache. 

17. Vaccination. 

Del' Verlanf del' Impfnng entspricht nicht immer del' Norm, 
das Anftreten der Bllischen (und Pusteln) verzogert sich zuweilell 
ohne nachweisbare Ursache, eine Uebertragnng von del' Impfstelle 
(dnrch Kratzen) kann die Entstehung von Impfpusteln an anderen 
Korperstellen herbeifUhren. COLCOTT Fox (Lancet 1893, p. 362) 
nnd BAGINSKY (Lehrb. d. Kinderkr., 5. Anfl.., p. 178) haben in 
je einem Falle ein allgemeines Impfexanthem gesehen, ohne dass 
eine solche Erkll1rung dafUr gefunden werden konnte. Hohe Tem­
peratnren mit nervosen Erscheinnngen konnen in seltenen Fl111en 
ein Eingreifen erfordern, gewohnlich handelt es sich dabei anch 
nm eine sehr ansgebreitete Entzi.tndnng an der Impfstelle, welche 
am besten mit Umschlligen von kaltem Wasser odeI' verdi.tnntem 
Bleiwasser beklimpft wird. Ulcerationen entstehen in Folge von 
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Unsauberkeit odeI' durch Kratzen und waren daher in einer Reihe 
von Fallen durch grosse Sorgfalt und Reinlichkeit bei del' Impfung 
(hierbei muss ebenso aseptisch wie bei jeder anderen Operation 
verfahren werden) zu verhitten. Bei dem Gebrauch humanisirter 
Lymphe scheinen sie haufiger als nach del' Benutzu'ng animaler 
Lymphe aufzutreten. Pfiaster sind erst anzuwenden, wenn die 
Wunde vollig trocken ist, vorher verordnet man Dermatol odeI' 
J odoform in Pulvern odeI' Salben. Die Entzitndung del' Achsel­
driisen pfiegt gleichzeitig mit del' lokalen Entzitndung zuritck­
zugehen. Etwa nach del' Impfung auftretende Rhachitis, Skrophu­
lose und Tubel'kulose sind als accidentelle El'kl'ankungen auf­
zufassen. Syphilis kann durch Abimpfung von einem syphilitischen 
Kinde itbertragen werden, und auch aus diesem Grunde ist die 
animale Lymphe vorzuziehen. Das Erysipel geht nicht immer von 
del' Impfstelle, sondern zuweilen auch von einer entfernteren 
Hautstelle aus; in Betreff del' Prophylaxe und Therapie gilt das 
in dem betreffenden Absclmitt Gesagte. In fr(therer Zeit, als wir 
weniger itber die Kontagiositat und die Prophylaxe del' Diphtherie 
wussten und bei del' Impfung sorglosel' als jetzt zu Werke gingen, 
kam diese Erkrankung· haufigel' im Anschluss an die Impfung 
VOl'; die Lokalbehandlung derartiger Komplikationen wird bei 
del' Diphtherie besprochen. Wahrend die reaktive Entzitndung 
am starks ten ist, odeI' auch eine Woche spater, treten zuweilen 
Urticariaquaddeln oder kleinere und grossere Blaschen auf, die 
mit dem Eintrocknen und Abfallen del' Borken zu verschwinden 
pfiegen. Sie sind als nervose Erscheinungen zu deuten und nicht 
mit dem - lokalen oder universellen - Ekzem, das von del' 
Impfung datirt, gleichzustellen. 

18. Erysipelas. 

Die Krankheit ist so leicht itbertragbal', dass sie selbst von 
Ael'zten bei ihl'en Besuchen verschleppt werden kann, doch ist es un· 
wahrschcinlich, dass das Gift durch eine intakte Haut eindringen 
kann. Analog dem Infektionsmodus bci den meisten Fallen von Diph­
theric bildet bei allen Erysipelerkrankungen eine Hautwunde die 
Eingangspforte fitl' das Virus. So entwickclt sich ein Erysipel auf 
cineI' ekzemattisen Haut - auf dem Kopf kann es oft mehl'ere 
Tage itbersehen werden -, auf Excoriationen am Anus und den 
Geschlechtstheilen, an kleinen durch eine Nadel oder durch den 
Fingernagel gemachten Verletzungen, im Intertrigo klciner Kinder 
odeI' in del' Nachbal'schaft von Impfpusteln. 1m letzteren Falle 
tritt das Erysipel selten so fort nach del' Impfung, sondern oft 
erst in del' zweiwn Woche odor noch spateI' auf. Eine weiterc 
Ursache ist del' chronische N asenkatarrh; bei manchen Kindern 
kommt es einmal odeI' mehreremale in jeclem Jahre zur Entwicklung 
eines Erysipels. Auch gross ere odor kleinere Operationswullden 

.Taco hi, Therapie. 10 
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konnen den Ausgangspunkt der Erkrankung bilden, besonders 
leicht kommt es bei der Diphtherie zu einer solchen Komplikation, 
und man sieht daher hliufig ein von der Tracheotomiewunde sich 
entwickelndes Erysipel. Bei N eugeborenen entsteht es am oder 
in der Nlihe des Nabels und fiihrt dann zu allgemeiner Sepsis. 
Die Prophylaxe der Krankheit ergiebt sich ohne weiteres aus den 
angefiihrten Ursa chen. 

J eder Fall von Erysipel ist streng zu isoliren. Die Dilit und 
Allgemeinbehandlung richtet sich nach den oben gegebenen all­
gemeinen Regeln. Die Lokalbehandlung gestaltet sich in einer 
Reihe von Fi:i.llen sehr einfach; die erysipelatOse Haut wird mit 
Watte oder einem Streupulver, das aus Talcum, Amylum oder aus 
Ac. salicyl. (1), Zinc. oxyd. (10), Amyl. (25) besteht, bedeckt. 
Friiher waren auch Umschilige mit Bleiwasser und Opium odeI' 
von Zinc. suI ph. allgemein in Gebrauch, ferner Losungen von 
Ferr. sulphur. und Einreibungen von grauer SaIbe, die ich aber 
wegen der dadurch entstehenden Schmerzen und Entziindung 
nicht empfehlen kann. Ebenso vertragen kleine Kinder nicht die 
Bepinselung der entziindeten OberfliiChe mit Kollodium; statt dessen 
hat FERREIRE bei dem Erysipel am J<'usse eines 21i2jahrigen 
Kindes Resorcin-Traumaticin (0,008: 60) benutzt. Bei einem be­
schrankten Erysipel leisten kalte Umschli:i.ge oder das Auflegen 
einer Eisblase gute Dienste; koncentrirte HollensteinlOsung und 
die Anwendung des Lapis bringen keinell Nutzen. 

HUETER hat vor J ahren subkutane Injektionen einer 20/ 0 Kal'bol­
saurelOsung in del' Peripherie der entziindeten Parthie empfohlen 
und behauptete, dadul'ch in jedem Fall eine weitere Ausdehnung 
des Processes verhindert zu haben. Statt dessen habe ich schon 
VOl' langeI' Zeit gerathen, eine Mischung von Karbolsaure mit Oel­
same (1: 8-15) nicht in, sondeI'll um die erysipelatOse Hautstelle 
wiederholt einzureiben oder, wenn die Erkrankung auf eine 
Extl'emitat beschri:i.nkt war, einen damit getrankten Bindestreifen 
oder Kompresse ober- und unterhalb del' erkl'ankten Hautstelly 
zu befestigen. Die Resultate dieser Behandlung waren haufig 
recht zufriedenstellend, und es gelang mil' nicht selten, den 
Process auf diese Weise zu coupil'en. 

An Stelle del' von HUETER vorgeschlagenen Karbolsaure be­
nutzt DUCREY eine 1 0/ 00 SUblimatlosung und wiederholt die in 
Abstanden von 3 cm zu machenden Injektionen nach 12 Stundell. 
Besser ist es abel' jedenfalls, Umschlage mit einer alkoholischen 
KarbolsaurelOsung (1: 10 -15) auf die erkrankte Hautstelle und 
oberhalb derselben zu machen und diese stiindlich odeI' doch nach 
einigen Stun den zu wiederholen. In Folge del' raschen Resorption 
wird diese Behandlung in vie len Flillen von Nutzen sein, doch 
darf man nicht vergessen, dass es dadurch zu Erkrankungen del' 
Nieren kommen kann, und muss him"auf, besonders bei klein en 
Kindem, sorgfaltig achten. 
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Von den vielfach empfohlenen Waschungen und UmschHtgen 
mit 1/2 %0 Sublimat15sung sowie von Resorcinsalben (Resorcin 5,0, 
Vaselin Lanolin aa 10) habe ich in einigen Fitllen Erfolge ge­
sehen, im allgemeinen war ich aber mit einer Mischung von 
gleichen Theilen Ichthyol und Vaselin' zufriedener. Tinctura 
Benzoes composita kann stundlich oder zweistundlich auf die 
entzundete Hautfiitche 'gepinselt werden. Durch ausgiebigen 
Gebrauch von absolutem Alkohol scheint das Weiterschreiten des 
Processes hintangehalten werden zu konnen. In der gleichen 
Absicht werden in Narkose an Korperstellen, wo dieses Verfahren 
ausfiihrbar ist, bis ins Rete Malpighii dringende Incisionen ge­
macht und in dieselben 2% 0 Sublimatlosung eingerieben. Auf 
diese Weise gelingt es fast immer, sofort odeI' doch sehr schnell, 
die erkrankten Hautparthien von del' gesunden Umgebung derartig 
zu isoliren, dass die Affektion nicht weiter gehen kann. Da­
gegen diirfte die in einem grossen deutschen Kinderhospital ub­
liche Modifikation dieser Methode, nitmlich Incision der erysi­
pelatOsen Flitche, Ausdriicken der Oedemfiussigkeit, dann tiefe' 
Scarifikationen rund herum, Einreiben von Ichthyol und Wieder­
holung dieser Behandlung bis zur Schorfbildung, das Mass des 
Erlaubten weit iiberschreiten. 

Die Tinct. ferro chlorat. wurde von vielen Seiten als Speci­
ficum angesehen, eine Ansicht, die jedenfalls auf einer Ueber­
schittzung des Mittels beruht. Dasselbe wirkt aber unzweifelhaft 
antifermentativ und veranlasst, obgleich es ein Gefitsstonicum ist, 
bei Infektionskrankheiten keine Steigerung der Temperatur, was 
bei einfachen entziindlichen fieberhaften Zustitnden der Fall sein 
wiirde. 

Komplicirende Abscesse erfordern ausgiebige Incisionen mit 
antiseptischer Nachbehandlung; das Erysipel des RaIses komplicirt 
sich hitufig mit Larynxodem, woraus sich die Nothwendigkeit zur 
Vornahme von Scarifikationen, Tracheotomie oder Intubationen 
ergeben kann. 

1m Verlauf eines Erysipels des Kopfes und des Nas~nrachen­
raumes entwickelt sich hitufig eine Meningitis und muss dann 
entsprechend behandelt werden. Vielfach sind es aUerdings nur 
cerebrale Symptome, welche eine }Ieningitis vortituschen, mit 
hohen Temperaturen einhergehen und ausschliesslich auf Toxin­
wirkung beruhen. In solchen Fitllen witre jedenfalls eine hier­
gegen gerichtete Behandlung zu versuchen. Ich erinnere mich 
Z. B. eines jungen Mannes, bei welchem ich derartige Erscheinungen 
beobachtete und die Genesung ausschliesslich auf grosse Quantititten 
Cognac beziehen kann. Unter derartigen Verhitltnissen konnte 
das MARMOREK'sche Streptokokkenantitoxin die grossten Erfolge 
erzielen. 

10* 
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19. Diphtherie. 

Die im Rachen, del' N ase; dem Larynx und an anderen Stellen 
vorkommenden Pseudo-Membranen unterscheiden sich morphologisch 
nicht von einander; sie bestehen aus einem feinen Fibrinnetzwerk, 
in das Rundzellen, Leukocyten und einzelne Erytrocytell ein­
gebettet sind. Die oberfUichlichen Auflagerungen sind aus dem 
umgewandelten Protoplasma del' Epithelien hervorgegangen, die­
jenigen Membranen dagegen, welche das Gewebe durchsetzen, 
zu Nekrose, Ulceration und (bei Heilung) zu Narbenbildung 
fiihren, sind aus del' fibrillltren Basissubstanz des Bindegewebes 
derSchleimhaute, seltener del' Submucosa und del' tieferen Schichten 
entstanden. Diese von mil' bereits 1880 vertretene Ansicht1) ist 
kurzlicb wieder von P. BA.UMGARTEN (Ber!. klin. Wochenscbr. 
1897 Nr. 31 und 32) energisch verfochten. Seit einigen Jahren 
ist es ublich, zwischen Pseudo-Membranen, in denen del' KLEBS-

. LOFFLER'scbe Bacillus, und solchen, in denen Streptokokken nach­
gewiesen werden, zu unterscheiden. Dass die Auffindung diesel' 
Mikroorganismen abel' nicbt obne weiteres fiir das Besteben einer 
Erkrankung spricbt, beweist schon die Tbatsache, dass sie vielfach 
im Munde vollstandig gesunder Personen gefunden sind; als 
pathologisch odeI' patbogen sind daher nul' derartige in Pseudo­
Membranen befindlicbe Mikroben anzusehen. Del' KLEBS­
LOFFLER'sche Bacillus findet sich nul' an den oberflachlichen, 
nicht in den tiefen Schichten del' Pseudo-Membranen, die Kokken 
dagegen drillgen in die Tiefe und konnen bier in grosser Zabl 
nachgewiesen werden. Um das Fehlen del' Bacillen an dies en 
Stellen zu erklaren, bat man sicb mit del' Hypothese gebolfen, 
dass sie bei dem Ueberwuchern del' ubrigen Mikroorganismen zu 
Grunde gehen, halt dabei abel' an del' Ansicht fest, dass das von 
ihnen hervorgebrachte Toxin die Symptome und gefahrlicben 
Erscheinungen bei gewissen Formen del' Diphtherie hervorruft. 

Durch den Nachweis del' Bacillen in den Pseudo-MembraneiI 
betrachtet man jetzt fast allgemein die Diagnose del' Diphtherie 
als gesichert; werden nul' Kokken gefunden, so spricht man von 
Pseudo-Diphtherie, und bei Vorhandensein beider Arten von einer 
Mischinfektion. Ganz entschieden falsch ist die Ansicht, dass die 
Kokken immer weniger virulent sind und eine derartige Infektion 
nur mit gering en Gefahren verknupft ist, denn einerseits verlaufen 
derartige unkomplicirte FaIle haufig schwer, ja selbst letal, und 
andererseits sind gerade die Mischinfektionen am meisten zu 
fiircbten. Da ausserdem die Streptokokkenerkrankungen an­
steckend sind, so ergiebt sich ohne weiteres, dass diese Beurtbeilung 
seitens del' MedicinalbehOrden und seitens del' Aerzte hochst be-

1) Treatise on diphtheria. 
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denkliche Folgen haben kann. Trotzdem hat die Unterscheidung 
der verschiedenen Formen praktisch eine grosse Bedeutung, denn 
nul' die bacilHtren Erkrankungen und die Mischinfektionen werden 
durch die Antitoxinbehandlung gfinstig beeinfiusst, wahrend das 
Mittel bei del' Pseudo-Diphtherie vollig versagt. Abgesehen hier­
von beziehen sich die folgenden Ausfithrungen itber die Therapie 
auf aIle Falle, und der kritische Leser wird danach im einzelnen 
Fall, mag es sich urn leichte odeI' schwere, 10k ale odeI' allge­
meine, akute odeI' chronische Erkrankungen handeln, seine Mass­
regeln treffen konnen. Akute und chronische Falle lassen sich 
allerdings nicht streng scheiden, da die Diphtherie keine typisch 
verlaufende Krankheit ist und sowohl in acht Tagen odeI' in noch 
kitrzerer Zeit als auch erst nach Monaten ihr Ende erreichen 
kann. 1m letztel'en Fall ist haufig neben del' Allgemeinbehandlung 
eine genaue lokale Diagnose und Therapie absolut nothwendig, 
da Ulcerationen, tonsillare odeI' peritonsillare Abscesse, Konkre­
mente odeI' andere Fremdkorper in den Tonsillen fUr die Ent­
stehung oder den pl'()trahirten Verlauf der Erkrankung von Be­
deutung sein konnen. 

Die lokal beschrankte Diphtherie, die diphtherische Infektion 
des gesammten Organismus und die septische Diphtherie sind ·nur 
verschiedene Formen derselben Erkrankung; die erstgenannte kann 
leicht verlaufen odeI' auch die V orstufe del' zweiten und dritten 
bilden, dementsprechend kann die Behandlung einfach odeI' 
komplicirt, erfolgreich odeI' vergeblich sein. Die hierhel' ge­
horigen Massregeln betreffen die Prophylaxe, die Lokalbehandlung, 
die Hebung del' Widerstandsfahigkeit gegen das von den Bacillen 
producirte und im Organismus kreisende Toxin, es wird dadurch 
ferner eine Entgiftung des Korpers sowie die Beseitigung sekun­
darer Erscheinungen (Lymphdrfisenschwellungen, Larynxstenose, 
Nephritis, Lahmungen) anzustreben sein. In vielen Fallen handelt 
es sich nul' urn einzelne Indikationen, in anderen werden wir die 
verschiedensten Mittel kombiniren mfissen. Jedenfalls darf man 
abel' nicht vergessen, dass die Diphtherie eine Krankheit ist, bei 
welcher man einerseits leicht zu wenig tlmt, andererseits abel' auch 
durch eine hastige und unzweckmassige Polypragmasie dem Kranken 
schaden kann. 

Von del' grossten Wichtigkeit ist die Prophylaxe. Die 
Schwierigkeit derselben ist urn so grosser, da es sich nicht nur 
urn direkte Ansteckung, sondern auch urn eine Uebertragung durch 
gesunde Personen handeln kann. Ein derartiges Beispiel hat 
HERBERT PECK (Lancet 1895, 14. December) mitgetheilt. Haus B. 
wurde mit grosster Wahrscheinlichkeit von dem nicht an del' 
Erkrankung' leidenden Vater inficirt, sein Sohn war gesunc1, be­
herbergte abel' Bacillen im Rachen und verschleppte die Krankheit 
nach C. Von hier wurde sie dann nach Haus D. fibertragen. 
Ueber die Weiterverbreitung durch die haufig im Munde ge-
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sunder Personen gefundenen Bacillen oder Kokken sind die Akten 
noch nicht geschlossen, moglicher Weise spielen dabei bis jetzt 
unbekannte Momente eine Rolle. Wir wissen z. B., dass der 
Speichel in gewisser Weise desinficirend wirkt, dass er abel' diese 
Eigenschaft dem Diphtheriebacillus (und Pneumococcus) gegen­
iiber am wenigsten entfaltet. Wahrscbeinlicb sind aucb friscbe 
Infektionen nicbt so gefiibrlicb wie ll.ltere Erkrankungen, bei 
denen die in den zerkliifteten Tonsillen verborgenen Bacillen 
eine grossere Virulenz besitzen (E. LEXER, Arcb. f. klin. Cbir. 1897). 

Die Propbylaxe1) erfordert die Isolirung eines jeden Diphtherie­
falles. In den Wintermonaten soIl sich das Krankenzimmer im 
obersten Stockwerk des Hauses befinden, die Fenster werden so 
viel wie moglich geofi'net, die Mobel auf das Allernothwendigste 
beschrltnkt, das Krankenzimmer in kiirzeren Zwischenrll.umen ge­
wechselt und das Bettzeug hll.ufig erneuert. 

Dass del' Infektionsstofi' sebr fest baftet, beweist das Auftreten 
von Diphtheriefll.llen in Rltumen, welche VOl' langeI' Zeit von 
Diphtheriekranken bewobnt waren und nicht desinficirt sind, so­
wie unzweifelbafte Beobachtungen von wiederbolten Autoinfektionen. 
Durch die Krankbeit werden nach einiger Zeit das Zimmer, das 
Bett, Vorhltnge, Teppicbe inficirt; das in del' Rekonvalescenz be­
findIicbe Kind macht einen neuen Anfall durcb, bessert sich wieder 
und erkrankt dann zum dritten Male. Icb babe derartige letal 
endende Fltlle gesehen, konnte abel' auf del' anderen Seite auch 
Kranke verfolgen, welche sofort nach del' Entfernung aus dem 
Zimmer odeI' dem Hause genesen sind. Desbalb ist es dringend 
wiinschenswerth, dass das Krankenzimmer und das Bett, wenn 
irgend moglicb, in kurzen Zwischenrltumen gewechselt wird. 

Kranke aus iiberfiillten Hll.usern odeI' dicbt bewobnten Stadt­
vierteln miissen nacb nicbt zu gross en Infektionshospitalern iiber­
fiibrt werden. Ein einzelnes derartiges Krankenhaus wie das 
WILLARD PARKER Hospital in New York mit 60 Betten fUr Scbarlach 
und Dipbtherie geniigt abel' nicbt, sondeI'll in einer solchen Stadt, 
miissten mindestens secbs solcber Anstalten existiren, in denen 
Arme und Reiche, Fremde und Einbeimiscbe Aufnahme :tinden. 
Icb habe scbon VOl' J abren die Einrichtung eines Hospitals empfohlen, 
in welchem an Infektionskrankheiten leidende Fremde untergebracbt 
werden konnen, denn die in den Hotels, Privatlogis etc. ver­
bleibenden Kranken geben zur weiteren Verbreitung von Scharlach, 
Diphtherie etc. Anlass. VOl' zwei J ahren hat sich denn endlich 
eine Bewegung zur Griindung eines solchen Krankenhauses geltend 
gemacht. Wenn die Diphtherie in einem Privat- odeI' Miethshaus 
ausbricht und Isolirung del' Kranken odeI' deren Ueberfiihrung 
in ein Krankenhaus unmoglich ist, so miissen die Gesunden von 
bier entfernt werden; in grossen Stll.dten miissten stets Vorberei-

I) cr. Vorschriften doc New Yorker Medicinalbehorde, p. 131 ff. 
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tung en getrofi'en sein, dass arme Kinder auf diese Weise VOl' del' 
Ansteckung bewahrt werden konnen. Wenn die Wohlhabenden 
sich stets bewusst waren, dass die Uebertragung von den armen 
Kindem auf ihre eig'enen in del' verschiedensten Weise (durch 
Dienstboten, Boten, Schulbesuch, Kleider, welche in den engen 
vVohnungen del' Schneider und Naherinnen odeI' den iiberfiillten 
Arbeitsstuben angefertigt werden) stattfinden kann, wiirden sie 
schon aus Egoismus solche Massregeln unterstiitzen, welche ihnen 
eigentlich die Humanitat diktiren sollte. J eder Krankheitsfall muss 
sofort del' Medicinalbehorde gemeldet werden; gesunde Kinder 
aus einer Familie, in welcher Diphtherie herrscht, ditrfen die 
Schule und Kirche erst nach Ablauf del' moglichen Inkubation, 
also 14 odeI' (nach Anderen) 20 Tage nach dem letzten Zu­
sammensein mit den Kranken wieder besuchen. Bei Ausbruch 
einer Epidemie wird zuweilen Aussetzen des Unterrichts nothig, 
die Lehrer mitssen mit der Untersuchung des Rachens vertraut 
gemacht werden, reg'elmassige Revisionen del' Schulen durch 
Aerzte, die neuerdings in New York stattfinden, konnten die Weiter­
verbreitung del' Erkrankungen erheblich beschranken. Gesund­
heitskommissionen mitssten die Hauser inspiciren und auf Ver­
besserungen del' hygienischen Verhaltnisse dringcn. Die leichten 
Diphtheriefalle bei Dienstboten, Naherinnen, Schneiderinnen, Lehrem, 
Barhieren, Kellnern etc., welche aus pehmiaren Gritnden ihre 
Arbeit nicht einstellen, fLthren hilufig zur weiteren Verbreitung 
del' Krankheit. Bei schweren Epidemien sind die ofi'entlichen 
Lokale, Theater, Volkskitchen, Eisenbahnwagen, Droschken etc. 
von den Behorden genau zu itberwachen und zu inspiciren. In 
allen dies en Dingen, welche das ofi'entliche W ohl betref'fen, darf 
del' Geldpunkt keine Rolle spielen. Die Kleider, Betten, das 
Zimmer und das Haus sind gritndlich zu desinficiren; aIle im 
Krankenzimmer benutzten Gegenstande mitssen verbrannt odeI' 
hier in Desinfektionsfitissigkeiten gebracht werden. Stirbt del' 
Kranke, so ist das Zimmer und del' Leichnam zu desinfici.ren, 
Lcidtragende sind bei del' Beerdigung nicht zuzulassen, kein 
Gegenstand darf, olme desinficirt zu sein, aus dem Zimmer ent­
fernt odeI' verschenkt werden. 1) 

') Del' folgende von Dr. R.ALSTON mitgetheilte~ Fall zeigt recht deutlich, 
wie gross die Gefahr del' U ebertragung ist: 

. . . . . "Das Trinlnvasser del' Familie und die hygienischen VerhiiItnisso 
im Hause und del' ganzen Umgebung waren ausgezeichnet. Diphtherie ist 
wedel' in del' Stadt noch in del' N achbarschaft vorgekommen. Das erkrankte 
Kind ist nicht auswarls gewesen, noch sind Freunde in's Haus gekommen. 

"Zuerst handelte es sich um eine in Folge von Erkaltung entstandene 
Mandelentziindung, es bildete sioh in del' einen Mandel ein Abscess, del' sieh 
spontan 6ffnete. Bis zu diesem Augenblicke war das Kind, abgesehen von ge­
ringen auf die Mandelentzii.ndung zu beziehenden Klagen, wohl gewesen, be­
son del's bestanden wedel' Athmungsbeschwerden noch Heiserkeit. Einen Tag 
VOl' dem Durchbruch des Abscesses wollte die Mutter den Rachen des Kindes 
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}<'ur die individuelle Prophylaxe ist die Beseitigung von 
Schleimhauterkrankungen des Mundes, des Rachens und del' Nase 
von del' grossten Wichtigkeit, denn im Allgemeinen kann man 
daran festhalten, dass sich die Krankheit nicht in gesunden 
Schleimhlluten entwickelt. Chronische N asenkatarrhe mit sekui:J.­
dllren HaIsdriisenschwellungen erfordel'll hllufig nul' zwei- bis drei­
mal tllglich vorzunehmende Ausspulungen del' Nase mit warmem 
Salzwasser (1: 130} event. unter Zusatz von etwas Alaun und 
(bei lllteren Kindel'll) Verordnung von Gugelwllssel'll. Diese Be­
handlung muss allerdings Monate und oft Jahre lang fortgefUhrt 
werden, und darf, wie A. CAILLE mit Recht betont, auf keinen 
Fall ausgesetzt werden. Bestehen Erosionen, so wird die Heilung 
durch eine 1/2-1 0 / 0 HOllensteinlOsung (in Sprayform) beschleunigt. 
Nicht selten hat mil' die in meiner Jugend fur obsolet gehaltene 
Verordnung von Tinct. Pimpinel. saxifrag. sehr gute Dienste ge­
leistet. Ich verordne dieses bei subakuter und chronischer Pharyn­
gitis und Laryngitis sehr wirksame Mittel mit gleichen Theilen 
Glycerin und Wasser, lasse Erwachsenen zwei- bis dreistundlich 
einen TheelOffel diesel' Losung,· Kindel'll entsprechend weniger 
geben und mache die Kranken zugleich darauf aufmerksam, dass 
sie nach dem Einnehmen kein Wasser trinken durfen. 

Hypertrophische Tonsillen mussen resecirt und adenoide Vege­
tationen entfel'llt werden. Die Operationen sind abel', wenn irgend 
moglich , in diphthefiefreien Zeiten vorzunehmen, da wllhrend 
einer Epidemie jede Wunde im Munde den Ausgangspunkt fur 
eine Infektion bilden kann. Das Auskratzen del' Tonsillen habe 
ich vollstllndig aufgegeben, seitdem ich mit del' Anwendung des 
Galvanokauter unter Cocainanllsthesie vertraut bin. Eine ein­
bis viermalige Ignipunktur auf jeder Seite (ebenso ill Nasen­
Rachenraum) genugt stets bei vergrosserten Tonsillen und bei tief­
gehenden Follikularanginen. Rathsam ist es, nicht beide Seiten 
gleichzeitig zu kauterisiren, damit die Patienten ohne grosse Be­
schwerden schlucken konnen. Del' Thermokauter muss zuerst das 
oberflllchliche Gewebe verschol'fen und solI nicht sofort in die 

mit einer Alaunliisung reinigen und benutzte zu diesem Zweck einen Schwamm, 
den sie vor zwei Jahren bei einem Diphtheriefall zumAuswischen des Rachens 
gebraucht hatte. Nach zwei Tagen entwickelte sich eine typische Diphtherie 
mit Betheiligung des Larynx, und das Kind ging nach weiteren drei Tagen 
septisch zu Grunde. Ehe ich das Kind sah, hatte sich in Folge einer Ein­
reibung im Kieferwinkel eine Blase gebildet; nach Platzen derselben entwickelte 
sich hier gleichzeitig mit dem Auftreten der Larynxstenose eine graue fest haf­
tende Membran; der Urin enthielt Eiweiss. Die Entstehung der Diphtherie 
muss auf die Benutzung des Schwammes zurUckgefiihrt werden. Die Familie 
hatte denselben auf ihren Reisen von Chicago nach Detroit und ihrem jetzigen 
W ohnort mit sich gefiihrt. Daas es sich in Chicago um Diphtherie gehandelt 
hat, ist nach Angabe des behandelnden Arztes gar nicht zu bezweifeln; in de.m 
betreffenden Stadttheile herrschte auch damals eine sehr biisartige Diphtherie­
epidemie mit einer Mortalitat von etwa 33 0J0. 
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Tiefe gebohrt werden, da es sonst zu schmerzhaften Schwellungen 
und Eiterungen kommt. Das Cauterium kann auch kalt aufgesetzt 
und erst nachtraglich g-I-iihend gemacht werden. Schlitz- und 
SpalWffnungen in den Tonsillen werden mit einem kraftigen, massig 
gebogenen Haken zerrissen, es kommt dann zur Narbenbildung 
und Heilung. 

Bei N asenkatarrhen mit Hyperplasie der M\lcosa und Sub­
mucosa kann dieselbe Behandlung nothig werden, nach meinen 
Erfahrungen ist sie aber hier seltener als bei Anomalien der Ton­
sillen indicirt. 

Driisenschwellungen am Halse sind zu beseitigen, da bei dem 
innigen Konnex, welcher zwischen ihnen und Mund- und Rachen­
schleimhaut besteht, eine Verschleppung von Krankheitskeimen 
leicht moglich ist. In den meisten ];'a11en ware ihre Entstehung 
zu verhiiten, wenn nul' jedes Gesichts- und Kopfekzem, jede 
Stomatitis und Rhinitis sofort richtig behandelt wilrde; auf diese 
Weise konnten zahlreiche Fane von Diphtherie, Driiseneiterungen 
(und damus resultirende Entstellungen) und Lungenschwindsucht 
verhiitet werden. 

Das von einigen Seiten noch immer als Specificum gegen 
Diphtherie gepriesene Kal. und N atr. chloric. kann wegel1 seiner 
giinstigen Einwirkung auf die l\Iundschleimhaut als Prophylacticum 
bel1utzt werden, bei der Behandlul1g selbst wirkt es abel' nicht 
specifisch, sondern tragt nul' zur Besserung der katarrhalischen 
und ulcerosen Processe in del' Mundhohle beL 

Die Diphtherie entwickelt sich selten in gesunden odeI' an­
scheinend gesunden Geweben. Die Schleimhaut in del' Umgebung 
del' PSEmdo-Membranen ist gewohnlich hyperamisch, schmerzhaft 
und infiltrirt und wird dann spiHer ebenfa11s afficirt. Diese 
Hyperamie, welche fast immer das erste Stadium del' Erkrankung 
(vor Entstell1ing del' Pseudo-Membranen) bildet, fehlt nul', wenn, 
wie STOEHR es ausgeftihrt hat, das Virus sich in den Interstitien 
zwischen den normal en Epithelien del' Tonsillen festsetzt. In 
einer Reihe von Halskrankheiten, welche wahrend einer Diphthei'ie­
epidemie zur Beobachtung gelangen, handelt es sich um eine 
Pharyngitis, welche nur unter besonders giinstigen Umstanden 
zur Entwicklung einer Diphtherie fiihrt. Derartige FaIle kommen 
in einer Epidemie so haufig VOl', dass ich meiner erst en Arbeit 
iiber Diphtherie (Amer. Med. Times 1860, 18. August) 200 Fane 
genuiner Diphtherie und 185 FaIle von Pharyngitis ohne nach­
weisbare Membranenbildung zu Grunde legte. 

Diese Pharyngitis lmd die gleichzeitig mit den Membranen 
zu beobachtende Stomatitis und Pharyngitis wird durch die lokalen 
und Fernwirkungen des Kal. chloric. giinstig beeinflusst. Wenn 
dieSchleimhaut in del' Nachbarschaft del' Pseudo-Membranen 
riormal ist odeI' sich zur Norm zuriick bildet, so schreitet del' 
Process nicht fort. Del' benigne Charakter solcher reinen Ton-
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sillendiphtherien, welche in vier bis sechs Tagen ablaufen, haben 
dem Kalium chloricum den ganz unverdienten Ruf eines specifisch 
wirkenden Mittels verschafft. Ein einjahriges Kind solI hOchstens 
1,0, drei- bis fiinfjahrige Kinder nicht meln' als 1,5-2,0 pro die 
erhalten; fiir Erwachsene betragt die hochste Tagesdosis 6,0. Das 
Medikament wird nicht in grossen Einzelgaben, sondern in kleinen 
und in kurzen Zwischenrliumen zu wiederholenden Dosen verab­
reicht. Ein ein- bis zweijahriges Kind erhalt am besten stiindlich 
einen Theeloffel oder halbstiindlich einen halben TheelOffel von 
einer Losung 1: 60. 

An dieser Stelle muss ich wieder VOl' dem Gebrauch grosserer 
Dosen warn en, denn wenn auch Vergiftungen mit chlorsaurem 
Kalium nicht mehr vereinzelt dastehen und allgemein bekannt 
sein diirften, so kommen doch auch noch jetzt derartige letal 
endende arzneiliche Intoxikationen VOl'. Bei meinen Versuchen, 
welche ich VOl' 40 Jahren an mir selbst mit Dosen von 15,0 an­
stellte, traten gastrische Symptome und heftige entziindliche Er­
scheinungen seitens der Nieren auf. Ganz ahnlich erging es 
FOUNTAIN, del' wie A. STILLE in seiner Materia medica ausfiihr­
lich beschreibt, nach dem Einnehmen von 30,0 starb. Seit dies em 
Ereigniss habe ich grosse Dosen perhorrescirt. In GERHARDT'S 
"Handbuch del' Kinderkrankheiten" habe ich eine Reihe mir be­
kannt gewordener Vergiftungen erwahnt, spateI' habe ich in einem 
Vortrage (Med. Record, 15. Mlirz 1879) den Gegenstand ausfiihr­
lich behandelt und auf die Gefahren hinge wiesen, welche aus dem 
Gebrauch dieses jetzt allgemein als Hausmittel benutzten Medi­
kaments erwachsen konnen. In meiner 1880 erschienenen Arbeit 
(Treatise on diphtheria) habe ich schliesslich aHe meine und die 
UT~~;g'3n damals von anderen Autoren pubIicirten }j'alle zusammen­
gestellt. Seit diesel' Zeit sind zahlreiche weitere Vergiftungen 
veroffentlicht, und an dem V orkommen derselben ist gar nicht zu 
zweifeln, wenn auch noch verschiedene Erklarungen dafiir gegeben 
werden. STOKVIS hat dmch eine grosse Versuchsreihe meine ur-. 
spr'iingliche Ansicht, dass der Tod durch eine akute Nephritis 
herbeigefiihrt wird, bestatigen wollen; am wahrscheinlichsten ist 
es abel', dass die durch das Gift herbeigefiihrte Methamoglobinurie 
und konsekutive Nephritis den letalen Ausgang veranlasst. 

Bei jeder auch anscheinend leichten Diphtherie muss man 
auf das Auftreten von Herzschwache gefasst sein. Die Indika­
tionen sind dann kIaI', die Resultate aber leider oft nicht dauernd; 
darum spielt die Prophylaxe hier die wichtigste Rolle. 

Die Herzschwache entwickelt sich gewohnlich allmahlich. Die 
ersten Anzeichen sind erhohte Frequenz und IlTegularitat del' 
Herzaktion, Schwache del' Herzkontraktionen und des Pulses und 
Aussetzen del' Herzthatigkeit. Ein sehr ominoses Symptom ist 
das Auftreten fotaler HerztOne (gleiche Intervalle zwischen Systole 
und Diastole sowie zwischen Diastole und Systole) und eine zu 
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geringe zeitliche Differenz zwischen dem zweiten (daher kaum 
me hI' horbaren) und dem erst en Ton. 

Die Ursaehen del' Herzschwi1che sind ausser den bei anderen 
Krankheiten und fieberhaften Zusti1nden in Betracht kommenden 
Momenten Degenerationsvorgi1nge im Myoeard und Endocard und 
den Nerven sowie allmi1hliehe Entstelmng von Herzthromben. 
Diese Veri1nderungen sind entweder die Folge einer mangelhaften 
Erni1hrung del' Gewebe, wie man sie auch sonst bei septischen 
Zusti1nden beobaehten kann, odeI' beruhen auf einer specifischen 
Wirkung des Diphtheriegiftes. Die Herzschwi1che kann sich, wic 
erwi1hnt, allmi1hlieh, abel' auch ganz plOtzlich entwickeln, und es ist 
daher im einzelnen FaIle unmoglich, mit absoluter Sieherheit eine 
gute Prognose zu stellen, ehe del' Patient vollig genesen und in 
del' Rekonvaleseenz so weit vorgesehritten ist, dass das Auftreten 
von Li1hmungen ausgesehlossen werden kann. 

In erster Linie gilt es den KrMtezustand del' Kranken zu 
erhalten. Vorbedingung hierfUr 1st, dass sie das Bett unter keinen 
Umsti1nden verlassen, VOl' jeder Aufl'egung behiitet werden, ihre 
- mogliehst wohlsehmeekenden - Medicinen und die - fliissig'e -
Nahrung in liegender odeI' halbliegender SteHung einnehmen und 
aueh bei del' Verriehtung del' Bediirfnisse in diesel' Lag'e bleiben. 
Das Krankenzimmer wird fleissig geliiftet und verdunkelt, damit 
die unruhigen Patient en womoglich einschlafen. Diese Unruhe ist 
in allen Fallen zu beobachten und macht nur bei Auftreten von 
Sepsis einem prognostisch infaust zu beurtheilenden soporosen Zu­
stande Platz. Bei keiner anderen Erkrankung mit Ausnahme 
del' Pneumonie habe ieh so haufig naeh Aufregungen del' Pa­
tienten und geringfiigigen Korperanstrengungen wie Aufrichten 
im Bett den letalen Ausgang erlebt. Pflegerin und Arzt miissen 
daher fUr absolute Ruhe sorgen und den Krankcn VOl' jeder Au±'­
regung beim Einnehmen von Medikamenten, bei Injektionen etc. 
sehiitzen. Niemals diirfen die Vorbereitungen VOl' seinen Augen 
gctrofi'en werden. Auf das Entsehiedenste ist ferner darauf zu 
dringen, dass die Patienten unter keinen U msti1nden zur 
AusfUhrung' arztlicher Vorsehriften aus dem Bett genommen 
werden, da sic dadurch in die grosste Gefahr gebraeht werden 
konnen. 

Die Verordnung von Digitalis, Strophantus, Spartein, Cofi'ein, 
Kampher, Alkohol und lVlosehus soIl nieht aufgeschoben werden, 
bis sieh Herzsehwi1ehe und Kollaps entwiekelt hat. Das Auftreten 
derartiger Erseheinungen ist in jedem FaIle moglieh, und des­
halb miissen die Herzstimulantien, welehe auf keinen Fall sehaden 
konnen, schon in Beginn del' Erkrankung angewendet werden. 
Besonders gilt dies fiir Fi1lle, in denen Antipyrin odeI' Antifebrin 
verordnet wird; iibrigens diirfte sieh selten eine Indikation fiir 
derartige Mittel ergeben, da exeessiv hohe Temperaturen bei del' 
Diphtherie nul' ausnahmsweise vorkommen. Del' Zweek del' Be-
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handlung besteht abel' nicht nul' in del' Abwendung des letalen 
Ausgangs, sondern wir wollen die Kranken cit 0 , tuto et jucunde 
wiederherstellen; deshalb ist es rathsam, tltglich kleine Gaben 
Digitalis in einer leicht assimilirbaren Form nehmen zu lassen. 
SoIl eine schnelle· Wirkung erzielt werden, so giebt man ein- bis 
zweimal grossere und im Anschluss daran einige kleinere Gaben 
des Extrakts, steht abel' zu erwarten, dass del' Effekt del' Digitalis 
nicht schnell genug eintritt, Tinctura Strophanthi (1-6 Tropfen) 
odeI' Spartein sulphuric. (0,006-0,0015 stiindlich bis zweistiindlich 
bei Gefahr in Verzug, sonst ·viermal tl:iglich). 

Ebenso nothwendig ist die friihzeitige Verordnung von Al­
kohol, und damit darf auf keinen Fall gewartet werden, bis sich 
Herzschwl:iche und Kollaps entwickelt haben. Es soIl gar nicht 
bestritten werden, dass sich eine Anzahl von Kranken ohne Be­
handlung bessert, abel' mit Sicherheit kann man es nie, auch 
nicht bei den scheinbar leichtesten Fl:illen voraussagen. Hat sich 
erst einmal Herzschwl:iche entwickelt - und dazu kommt es auch 
hltufig· bei diesel' zuletzt erwl:ihnten Kategorie, so bleiben unsere 
Bemiihungen leicler nul' zu oft ohne Erfolg. Aus diesen Griinden 
rathe ich, den Alkohol friihzeitig, h1:tufig und in grossen abel' 
stark verdiinnten Gaben zu reich en ; bei septischen F1:tllen sind 
Intoxikationserscheinungen nicht zu befiirchten, und wenn auch 
zuweilen kleinere Mengen geniigten, so kenne ich doch geniigend 
Fltlle, bei den en 90-120 Gramm Brandy odeI' Whisky wirkungs­
los blieben und erst nach Verabreichung von 300 Gramm ein 
Effekt sichtbar wurde. 

Ein vortreffliches Herztonicum ist ferner das Coffein (event. 
durch Kaffee zu ersetzen), dessen Anwendung nul' durch Kon­
gestionszustltnde des Gehirns contraindicirt wird. Fiir dringende 
Fl:ille sind subkutane Injektionen von dem leicht lOslichen Coffein. 
natr.-benzoic. oder natr.-salicylic. (0,06-0,3) am meisten zu 
empfehlen. Kampher kann in Tagesdosen von 0,3-1,25 als 
Kampherwasser odeI' in einem schleimigen Vehikel gegeben werden 
und hat nicht die unangenehme Wirkung auf den Magen wie das 
Ammonium carbonicum; zu subkutanen Injektionen eignet sich 
am besten eine Losung· von Kampher (1) in Oel (4-5), die Wir­
kung ist eine sehr rasche und die Einspritzungen sind den Kranken 
weniger unangenehm als Aetherinjektionen. Bei Auftreten bedenk­
licher Symptome, besonders wenn die Temperatur nul' wenig an­
steigt, ist regelm1:tssig von Strychnin Gebrauch zu machen und davon 
mehr als ein .momentaner Erfolg zu· erwarten. Die Dosis fiir ein 
dreijl:ihriges Kind betrltgt 1/2 mg dreimal t1:tglich, in schwereren 
F1:tllen konnen auch grossere Gaben event. subkutan verabreicht 
werden. Von den innerlich zu nehmenden Mitteln wirkt unter 
diesen Verhl:iltnissen der sibirisehe Moschus am krltftigsten. Ieh 
lasse das Mittel mit einem sehleimigen Vehikel in grossen Dosen 
und kleinen Zwischenrl:iumen geben. Bessert sich die Herzaktion 
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bei einem zwei- bis dreijlthrigen Kinde nach 0,6-0,9 in drei bis 
vier Stun den nicht, so ist die Prognose sehr schlecht. 

Einen wichtigen Theil del' Therapie bildet die Lokalbehand­
I ung del' Pseudo-Membranen. Leider sind sie derselben nul' an 
solchen Stellen zugltnglich, wo sie verhltltnissmltssig am wenigsten 
zu Bedenken Anlass geben, nltmlich an den Tonsillen. Denn 
da das Lymphgefltsssystem derselben nur wenige direkte Be­
ziehungen zu dem lympbatischen Apparat des iibrigen Korpers hat, 
sind diese Diphtheriefalle prognostisch bei weitem am gtlnstigsten 
zu beurtheilen. Die Erkrankung ist gewohnlich in fiinf bis sieben 
Tagen abgelaufen, daher die angeblichen Erfolge dureb Aetzen, 
Kauterisiren, Auskratzen, Pinselungen etc. Hoebstens bei sehr 
rubigen und gehorsamen Kindem ist es moglich, mit dem Galvano­
kauter, del' Karbolslture, dem Tannin-Glycerin, dem Ferr. sesqui­
chlorat. odeI' sub sulphuric. die Membranen allein zu treffen, sondern 
fast immer wird das Epithel in der Umgebung dabei verletzt und 
dadurch die gtlnstigste Bedingung fUr das Weitersehreiten des 
diphtherischen Processes geschaffen. Ausserdem diirfen wir nicht 
vergessen,· dass es sieh nicht urn Auflagerungen auf die Schleim­
haut handelt, welche leicht entfemt werden konnen, sondern dass 
wir 'es mit einer pathologisehen Verltnderung der mit Pflaster­
epithel bedeekten obersten Stromaschichten der Tonsillen zu thun 
haben. Bei del' Lokalbehandlung darf jedenfalls keine Gewalt 
angewendet werden; durch N aseninjektionen oder Irrigationen 
konnen gleichzeitig die Tonsillen und der N asenrachenraum ge­
reinigt werden, so dass eine anderweitige Behandlung diesel' Theile 
iiberfliissig wird. Eine derartige Therapie ist ausserdem viel 
leichter durchzufiihren, da die Kinder dabei weniger Widerstand 
leisten als bei dem gewaltsamen Oeffnen des Mundes. Wenn eine 
Lokalbehandlung ohne Schwierigkeiten moglich ist, so konnen die 
Membranen mehrmals tltglich mit Jodtinktur odeI' einem Tropfen 
koneentrirter KarbolsltureWsung gepinselt werden. Alle trocknen 
Substanzen reizen und lOsen Hustenanfltlle aus; ieh verwerfe daher 
aIle Pulver mit Ausnahme von Calomel und Jodol, denen vielleicht 
eine giinstige Wirkung nicht abzusprechen ist, immerhin haben 
auch sie die erwlthnten unangenehmen Nebenwirkungen. Schlecht 
schmeckende und riechende Medikamente wie Sehwefel, J odoform 
und Cbinin sind zu vermeiden; der Vollstltndigkeit halber mag 
schliesslich noch erwltbnt werden, dass Zucker und Kochsalz als 
Panaceen empfoblen sind. 

Bei schwerer septiseher Diphtherie soIl angeblich del' Liquor 
ferri sesquichlorat. besonders wirksam sein, ich habe abel' bei 
hltufiger Anwendung mit del' von mir in die Therapie dieser Er­
krankung eingefUbrten Tinct. ferro chlorat. dieselben, wenn nicht 
bessere El'folge erzielt; die LOFFLER'sche Losung (Alkohol 60, 
Toluol 36, Liq. ferro sesquichl. 4) hat keinen Vorzug VOl' anderen 
Mitteln. Injektionen von Karbolslture odeI' Chlorwasser in das 
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Gewebe der Tonsillen sind zu widerrathen, ubrigens wiirde man 
damit auch nur die fur den Gesammtorganismus am wenigsten 
gefl1hrlichen Krankheitsherde treffen. . 

Wasserstoffsuperoxyd ist ein zweischneidiges Schwert, denn 
es wirkt zwar desinficirend, bringt aber auch das lOsliche Eiweiss 
der Gewebe zur Gerinnung. Es bilden sich dabei mehr oder 
weniger ausgebreitete verfl1rbte und Pseudo-Membranen l1hnliche 
Niederschll1ge, die hl1ufig das Bestehen einer Diphtherie vor­
tl1uschen. Nach ihrer Abstossung bleibt eine wunde ]'lache, und 
dadurch wird einer neuen Kokken- oder Bacilleninvasion Vor­
schub geleistet. Haufig tritt in derartigen Fallen erst Besserung 
ein, nachdem an Stelle des Wasserstoffsuperoxyds eine einfache' 
lokale Behandlung· mit Kalkwasser verordnet wird. Nach einigen 
Autoren soIl die Anwesenheit von Saure in dem Mittel Ursache 
der schl1dlichen Wil'kung sein, wl1hrend andere grade hierauf den 
guten Effekt zuruckfuhren. 

Zur Auflosung der Membranen ist Papayotin oder Papain, 
das sich in 20 Theilen Wasser lost, injicirt, zerstl1ubt oder auf­
gepinselt worden; ich habe eine starkere Koncentration (in zwei 
bis vier Theilen Wasser und Glycerin) zur Behandlung der Nase, 
des Rachens und der Trachea (durch die Tracheotomiewunde) be­
nutzt. Von einer chemischen Fabrik wird ein anderes I1hnliches 
Praparat Papoid empfohlen; ausserdem ist das Trypsin zu dem 
gleichen Zwecke verwendet worden. Sehr viel kommt bei Gebrauch 
des Papayotins auf die Art der Anwendung an; in Pulverform 
ruft es einen dauernden Reizzustand des Rachens hervor. Die 
Hyperamie und das geringe Exsudat im Rachen verschwindet, 
sobald Spiilungen mit schwachen Alaunlosungen gemacht werden. 

Bei der Nasendiphtherie ist nur durch sofortige Einleitung 
einer energischen Lokaltherapie mit desinficirenden und reinigenden 
Ausspiilungen del' ungiinstige Ausgang abzuwenden. Zogert man 
damit, so wird das Gift durch die Lymph- oder oberflachlichen 
Blutgefl1sse, an denen die Nasenschleimhaut sehr reich ist, ver-. 
schleppt, und es kommt zur allgemeinen Sepsis. Bei konsequenter 
Durchfiihrung dieser desinficirenden oder einfach reinigenden In­
jektionen (stundlich einen oder mehrer~ Tage lang) bildet sich 
die konsekutive Schwellung der Drusen, speciell der Submaxillar- . 
drusen, zuriick, und del' Allgemeinzustand bessert sieh. In einer 
Reihe von Fallen findet die Infektion des Organismus aber nicht 
auf dem Wege del' Lymphbahnen sondel'll durch die dunnen und 
briiehigen Blutgefasse statt; dabei beo bachtet man im Anfangs­
stadium eine mehl' odeI' weniger sanguinolente Beschaffenheit des 
N asenausflusses. 

In selten vorkommenden Fallen ist mit den Einspritzungen 
niehts zu erreichen, es handelt sich dann um eine vollstl1ndige 
Ausfiillung del' Nasenhohle mit pseudo-membranosen Massen, welehe 
nur unter Anwendung einer gewissen Gewalt entfernt werden 
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konnen. Zuweilen gelingt die Einfiihrung einer silbernen Sonde, 
welche in Karbolsl:i.ure getaucht oder mit befeuchteter (50-90 % 

Karbolsl:i.ure) Watte umwickelt ist, erst nach mehrfachen Versuchen. 
Meistens kann man dann spl:i.ter wieder zu Injektionen odeI' Irri­
gationen iibergehen, doch beobachtet man gelegentlich auch Fl:i.lle, 
in denen die Nasenhohle bereits nach wenigen Stun den wieder 
mit den Pseudo-Membr~nen angefttllt ist und das zuerst beschrie­
bene Verfahren wiederholt werden muss. 

Zu den Einspritzungen sind angewl:i.rmte, nicht zu koncentrirte 
Losungen zu benutzen, also 6 0/ 00 N atr. chlorat., 4 0/ 0 .Ac. boric., 
Sublimat (1: 5000 unter Zusatz von 35 Theilen Natr. chlorat.), 
Kalkwasser und Papayotin oder Natr. subsulphuros. .Aus der .Auf­
zl:i.hlung dieser Mittel ergiebt sich ohne weiteres, dass sie. theils 
zum .Ausspiilen und Losen, theils zum Desinficiren dienen sollen. 
In gleicher Weise konnten auch 1 % oder schwl:i.chere Karbol­
sl:i.urelOsungen benutzt werden; es ist aber dabei die allergrosste 
Vorsicht am Platze, da ein betrl:i.chtlicher Theil verschluckt wird, 
und dies fiir aIle Kinder, besonders fiir ganz junge Sl:i.uglinge 
durchaus nicht gleichgiiltig ist. 

Die gebrl:i.uchlichen Spritz en sind meistens unpraktisch; 
wl:i.hrend ich friiher gewohnliche Ohrenspritzen aus Hartgummi 
mit abgestumpfter Spitze benutzte, bin ich jetzt zu kurzen krl:i.ftigen 
Glasspritzen, die mit einem Stiick Drain armirt werden, iibergegangen; 
jedenfaIls muss die Spitze del' Spritze gross, stumpf und weich sein. 

Wenn die Kinder sich nicht aufrichten konnen oder sollen, 
so lasse ich dieselben Losungen mit einem Nasenschiffchen, einem 
Loffel oder mit einem gewohnlichen D.A.vIDsoN'schen ZeI'stl:i.uber, 
der mit einem kurzen Stiick Gummischlauch armirt ist, ein­
bringen. .Auf diese Weise kann die Reinigung stiindlich oder 
noch haufiger vorgenommen werden, ohne dass die Kinder, welche 
im Bett bleiben, dadurch erheblich gestort werden. Die Spritze 
muss der Grosse del' Nasenoffnung entsprechend ausgewl:i.hlt 
werden; ein Spray ist nie so wirksam wie Injektionen oder Irri­
gationen. 

Einen oder zwei Tage lang miissen diese Injektionen stiind­
lich gemacht werden, und man darf sich nicht davor scheuen, 
die Kinder aus dem soporosen septischen Zustande aufzuwecken, 
denn anderenfaIls sind sie unzweifelhaft verloren. 

Leider werden derartige Einspritzungen hl:i.ufiger verordnet 
als richtig ausgefiihrt. Wie hl:i.ufig ist mil' versichert, dass Tage 
lang stiindlich Injektionen gemacht seien, und trotzdem nahmen 
die Driisenanschwellungen und septischen Erscheinungen zu! Ich 
glaube nie, dass die Wl:i.rterin diesel ben richtig gemacht hat, ehe 
ich sie nicht selbst iiberwacht habe; dabei kann man haufig be­
obachten, dass sie die Spritze vertikal und nicht horizontal vor­
schiebt, und dass die Fliissigkeit aus demselben Nasenloch wieder 
abfliesst. Die Spritze odeI' del' Spray sind bei der Behandlung 
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del' Nasendiphtherie vollstltndig unentbehrlieh; die Pfiegerin muss 
immer und immer wieder darauf aufmerksam gemaeht werden, 
dass von del' riehtigen Ausfiihrung del' Vorsebriften das Leben 
des Patienten abbltngt, und damn gew5hnt werden, dem Arzt 
bei jedem Besueh zu beriehten, dass das Wasser dureh das andere 
Nasenloeh oder den Mund abgefiossen odeI' verschluekt ist. 

Das ganze Verfahren ist sehr einfaeh und darf fiir beide 
NasenWeber h5ehstens eine halbe Minute in Ansprueh nehmen. 
Das Kind wird von del' Wltrterin, welehe die Injektion maeben 
will, vorsiehtig aufgeriehtet, sie selbst sitzt auf dem Bett hinter 
dem Patienten und stiitzt den Kopf desselben mit ihrer Brust; 
eine zweite Person hltlt die Hltnde des Kindes, dem ein Hand­
tueh yorgelegt ist. Die Spritze wird von del' binter dem Kranken 
sitzenden ,Wltrterin horizontal eingefiihrt und vorsiehtig geleert. 
Damit keine Zeit verloren geht, ist sehon vorher eine zweite 
Spritze gefiiUt, welebe in die andere Nasen5ffnung' eingefiibrt 
wird. Wenn, wie es ltusserst selten vorkommt, trotz grosser Vor­
sieht beim Injieiren iiber Ohrensehmerzen geklagt wird, so muss 
man noeh behutsamer zu Werke gehen, den Spray anwenden 
odeI' die Fliissigkeit mit einem L5ffel, einem Tropfglas odeI' einem 
N asensebiffehen einfi5ssen. 

Bei dies en so einfaehen Manipulationen werden viele Febler 
begangen. Das kranke Kind wird dureh die vor seinen Augen 
getroffenen Vorbereitungen aufgeregt und unruhig, und die Pfiege­
rin lltsst es bei del' Ausfiihrung del' ltrztliehen Vorsehriften an 
del' n5thigen Vorsieht fehlen. 

Erweiehung und L5sung der Pseudo-Membranen suebt man 
vielfaeh dureh Einathmung von Wasserdampf zu erzielen; der­
artige Inhalationen sind bei Katarrhen del' Sehleimbltute und 
haufig aueh bei entziindliehen und diphtherisehen Affektionen ent­
sehieden niitzlieh. Die Sekretion del' Sehleimhaute wird dadureh 
vermehrt, das Sekret selbst verfiiissigt und die Abstossung del' 
Pseudo-Membranen begiinstigt, der Effekt ist urn so ausge,sproehe7 
ner, je mehr Sehleimfollikel sieh unter dem eylindrisehen odeI' 
Flimmerepithel befinden. Daraus erklart sieh die gute Wirkung 
bei del' traeheo-bronehialen Diphtherie. Ieh habe daran leidende 
Kinder Tage lang in kleinen Badezimmern gelassen, so dass sie 
andauernd die heissen Dampfwolken einathmen mussten, und auf 
diese Weise versehiedentlieh Heilung erzielt. Dureh Zerstaubung 
von kaltem Wasser erreieht man nieht dieselben Erfolge, ebenso 
nieht bei Benutzung del' patentirten Inhalationsapparate. 

Handelt es sieh abel' mehr urn Pflasterepithel als um Cylinder­
epithel, sind nur wenige Sehleimfollikel vorhanden und ist die 
Pseudo-Membran fest adharent - z. B. an den Tonsillen - so 
wird man von derartigen Inhalationen absehen, denn die feuehte 
Witrme erweieht die noeh gesunde Sehleimhaut und begiinstigt 
so das Fortsehreiten des Krankheitsproeesses. Man muss also die 
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fiir eine solche Behandlung geeigneten FaIle sorgsam auswahlen 
und dabei auch an die Zufuhr von frischer Luft in das mit den 
Dampfen angefiillte Zimmer odeI' ZeIt denken. 

Empfehlenswerth sind ferner Einathmungen von Medikamfmten 
in Dampfform. Zu dies em Zweck halt man andauernd auf einem 
Kamin, einem Of en (nicht auf den iiberhaupt verwerflichen Dauer­
brandOfen) odeI' auf einer Spirituslampe (nicht auf einer Gas­
fiamme, welche viel Sauerstoff verbraucht) Wasser kochend und 
fiigt demselben stiindlich einen EsslOfi'el Terpentinol und event. 
auch einen EsslOffel Karbolsaure zu. Die Luft wird auf diese 
Weise mit demWasserdampf und den verdampften Medikamenten 
gesattigt, so dass del' Kontakt mit del' Schleimhaut des Rachens 
und del' Athmungsorgane gesichert ist. 

Wenn auch eine giinstige Einwirkung diesel' ,Vasserdampf­
inhalationen auf die Absonderung del' Schleimhaute zuweilen nicht 
zu verkennen ist, so ist del' Effekt doch nicht annithernd ein so 
bedeutender wie nach dem Trinken grosser Quantitaten Wasser, 
(dem event. etwas Alkohol zugesetzt werden kann). Die Pseudo­
Membranen erweichen auf del' dmch reichliches Sekret dmch­
feuchteten Schleimhaut und stossen sich dann leichter abo 

Ein altes und recht wirksames Verfahren zm Entwicklung 
grosser Mengen Wasserdampf ist das Loschen des Kalkes; die 
Methode hat gleichzeitig den Vortheil, dass del' Kalk mit den 
erkrankten Parthien in Beriihrung kommt. Bei dem Loschen des 
Kalkes schlagt sich derselbe auf allen im Zimmer befindlichen 
Gegenstanden nieder, und es wird also auch eine lokale Wirkung 
auf die Rachenorgane ermoglicht, wahrend del' Spray mit Kalk­
wasser in diesel' Beziehung so gut wie wirkungslos ist. 

Urn durch Steigerung del' Sekretion del' Schleimhaut Er­
weichung del' Pseudo-Membranen herbeizufiihren, hat GUTTMANN 
sich del' Folia Jaborandi odeI' des Pilocarpins bedient und die 
:iV1ittel als Panaceen bei allen Formen del' Diphtherie empfohlen. 
Bei innerlichem Gebrauch und durch wiederholte subkutane In­
jektionen des Alkaloids wird allerdings die Absonderung del' 
Schleimhaute erheblich vermehrt, es tritt dabei abel' auch Herz­
schwache auf, so dass ich nul' in wenigen Fallen diese Behand­
lung geniigend lange fortfiihren konnte, sondern davon gewohn­
lich sehr bald absehen musstc. Ich' fiihlte mich deshalb auch 
schon 1880 vel'pfiichtet, VOl' dem kl'itiklosen Gebrauch des Mittels 
bei Diphtherie zu warnen; dasselbe hat also das Loos zahlreicher 
anderer Mittel· und Behandlungsmethoden getheilt, welche unfehl­
bar sein sollten, in praxi abel' versagten. 

Die diphtherische Adenitis, die Schwellung del' Halsdriisen 
am Kieferwinkel, welche, wie ich schon 0 ben bemel'kte, als omi­
noses Symptom anzusehen ist, weist auf cine von del' N ase odeI' 
dem Nasen·Rachenraum ausgehende Infektion hin. Die Behand­
lung besteht hauptsachlich in Desinfektion del' resorbirenden 
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Flachen; weniger wichtig, wenn auch vielleicht nicht vollig iiber­
fiiissig, ist, eine direkte Lokalbehandlung der Driisen. Das Auf­
legen einer nicht zu schweren Eisblase kann von Nutzen sein; 
von dem Gebrauch einer 10010 alkoholischen KarbolsaurelOsung 
ist abzurathen, da sie die Haut reizt und die Patienten in Folge 
davon aufgeregt werden. Einreibungen konnen durch die dabei 
ausgeiibte Massage giinstig wirken, bei einem Zusatz gewisser 
leicht resorbirbarer Medikamente sind etwas bessere Erfolge da­
von zu erwarten. Die gewohnliche Jodkaliumsalbe ist wirkungs­
los, viel leichter wird eine Mischung von J odkalium und Glycerin 
(1: 3-5) resorbirt. N ach Einreibung einer solchen Salbe, der gleiche 
Theile Wasser, etwas animales Fett und die sechs- bis achtmal 
so grosse Menge Lanolin zugesetzt sind, ist das Jod bereits nach 
wenigen Stunden im Drin nachweisbar. In ahnlicher Weise kann 
das J odoform benutzt werden, dagegen wende ich die friiher von 
mir empfohlenen J odoform-Aether-Injektionen wegen ihrer grossen 
Schmerzhaftigkeit nicht mehr an. Einreibungen mit grauer Salbe 
wirken nicht schnell genug, die Oleate wirken lokal zu reizend; 
Lanolinsalben sind unschadlieher und deshalb mehr zu empfehlen. 
Das beste Verfahren, die Riickbildung der Driisen zu begiinstigen 
und die Prognose besser zu gestalten, besteht demnach in del' 
Reinigung und der Desinfektion des primaren Krankheits­
herdes. Ebenso selten wie prognostiseh ungiinstig sind Ver­
eiterungen del' Driisen; bei den ausgiebig zu machenden Ineisionen 
findet man gewohnlich nul' wenig Eitel', sondern hauptsitehlich 
zerfallene Driisensubstanz und gangranoses Bindegewebe; nach 
griindlicher Auskratzung wird die Hohle mit koneentrirter Karbol­
saurelosung energisch desinficirt. Zuweilen treten dabei BIutungen 
auf, die event. schwer zu stillen sind und, wie in einigen meiner 
FaIle, den Exitus herbeifUhren konnen. Dnter diesen Dmstanden 
ist die Karbolsaure contraindieirt, durch Kompression, Anwendung 
des Gliiheisens odeI' Dmstechung muss man versuchen, del' BIu­
tung Herr zu werden. Liquor. ferro sesquiehlorat. darf ebenfalls 
nicht dazu benutzt werden, denn unter dem dadurch entstehenden· 
Schorf geht die Resorption septischen Materials hier ebenso wie 
nach der gleichen Behandlung der Dterusschleimhaut weiter. Als 
gutes Stypticum ist eine Wli,sserige AntipyrinlOsung (1: 5 -7) zu 
empfehlen. 

Bei der gewohnliehen Raehendiphtherie kann man die innere 
und ortliche Behandlung kombiniren. Seit vim'zig Jahren be­
nutze ieh zu dies em Zweck die Tinct. ferri chlorat.. welche zu­
gleich adstringirend und antiseptiseh wirkt. Da ebenso viel auf 
den Kontakt mit den erkrankten Parthien wie auf die Allgemeill­
wirkung ankommt, so muss das Medikament haufig, etwa in 
Zwischenraumen von 1/4 bis 1 Stunde, gegeben werden. Die 
Tagesdosis fiir ein einjahriges Kind betragt 3,0-4,0, fUr ein vier- bis 
fii:p.fjtihriges Kind 8,0-12,0; dieselbe wird in soviel Wasser auf-
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gelOst, dass die Einzelgabe 1/2-1 TheelOifel betritgt, also etwa 
4,0-8,0 Tinct. ferri chlorat. mit 120,0 Aq. dest. Von dieser 
Mischung, der eine geringe Menge Ka!. chloric. zugesetzt werden 
kann, nimmt del' Kranke aIle 20 Minuten einen halben Thee­
lOife!. N ach der Medicin darf kein Wasser getrunken werden. 
1m allgemeinen wird sie gut vertragen, in einzelnen Fltllen macht 
allerdings das Auftreten von Diarrh5en Aussetzen derselben n5thig. 
Ais Zusatz eignet sich Syrup nicht so gut wie Glycerin, das 
10-15% der Mischung ausmachen kann. Zuweilen - wenn 
aueh nur selten - wird auch das letztere nicht vertragen, jeden­
falls muss man bei diarrhoischen Erkrankungen davon absehen. 
Immerhin sind die Fitlle selten, in denen man dazu gezwungen 
wird, denn del' Magen vertritgt das Glycerin sehr viel bessel' 
als das Rectum. 

Ich weiss nun sehr wohl, dass del' Erfolg einer Behandlung 
durchaus nieht immer auf das odeI' die benutzten Medikamente 
zuriickgefiihrt werden darf, abel' ich habe doch bei del' eben be­
schriebenen Verordnung del' Tinct. ferro chI or. in so vielen sehweren 
Fll.llen einen giinstigen Verlauf beobachtet, dass meine friiher 
ausgesprochene Ansieht iiber den Werth dieses Mittels nicht er­
schiittert ist. Auf del' anderen Seite darf man abel' nieht ver­
gessen, dass aueh Erkrankungen vorkommen, in denen von diesel' 
Therapie abgesehen werden muss, hier beherrsehen die Symptome 
del' Sepsis das Krankheitsbild derartig, dass wedel' das Eisen noeh 
sonstige rationelle therapeutisehe Massnahmen den rapiden Verlauf 
aufhaIten k5nnen. In Fll.llen von Nasen-Rachendiphtherit:; mit 
ausge breiteten Driisenschwellungen, schwaeher Herzaktion, schnellem 
Puls und ausgesproehener Sepsis ist nur noch dureh allgemeine 
Excitation und Krll.ftigung del' Herzthll.tigkeit der ungiinstige 
Ausgang m5glicher Weise abzuwenden, und der Gebraueh des 
Eisens verbietet sieh schon dureh die geringe Resorptionsfll.higkeit 
des Magens. Unter diesen Umstll.nden muss man zu Gunsten des 
Alkohols auf das Eisen yerziehten. 

Ebenso geniigt das Eisen nicht, wenn sich die Erkrankung 
hauptsll.chlich im Larynx lokalisirt hat; bei dem diphtherisehen 
Croup wiirde man durch eine solche Behandlung nur die kost­
bare Zeit vergeuden. 

Das wirksamste Medikament bei diesem pseudo-membran5sen 
Croup, del' diphtherischen Laryngitis und bei del' (Raehen- und 
Nasen-) Diphtherie iiberhaupt ist das Quecksilber. Calomel ist 
hll.ufig in grossen und kleinen Dosen versueht und sehr gelobt; 
meine eigenen Erfahrungen iiber den Werth des Quecksilbers 
habe ich bereits vor lll.ngerer Zeit (Med. Revue, 24. Mai 1884) 
gleichzeitig mit Dr. THALLON (Brooklyn) publieirt. Seitdem ich 
das Quecksilber (in der Hauptsaehe Sublimat) benutze, hat sich 
meine friihere Ansicht iiber die Wirkungslosigkeit der intern en 
Therapie bei der Larynxdiphtherie, dem pseudo-membran5sen 
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Croup, geltndert. Bis zu diesem Zeitpunkt war ieh auf Grund 
eigener (und fremder) Erfahrungen iiberzeugt, dass 95 % aller 
derartiger }i'ltlle unrettbar verloren seien. Meine Statistik basirt 
auf einem grossen Krankenmaterial, denn ieh habe wlthrend del' 
letzten 30 Jahre (etwa bis 1890) mehr als 600 Traeheotomien 
ausgefiihrt, bei mindestens ebenso vielen Operation en assistirt und 
naeh annlthernder Sehlttzung wenigstens 1000 Fltlle von Larynx­
diphtherie behandelt, welehe nieht operirt wurden. Von 1883 bis 
1890 habe ieh sieherlieh 200 FltlIe, vielIeieht aueh eine grossere 
Zahl, gesehen und durehaus nieht selten (es handelte sieh urn 
die versehiedensten Altersstufen vom vierten Monat an aufwltrts) 
Heilung beobaehtet. In allen dies en l!'ltlIen wurde stiindlieh 
Sublimat gegeben; die kleinste von mil' fiir ein viermonatliehes 
Kind verordnete Tagesdosis betrltgt 0,015, diese Anfangsdosis 
wurde einige Tage beibehalten und dann etwas verringert, drei­
bis fiinfjlthrige Kinder konnen tltglieh 0,03 vier bis aeht Tage 
oder Iltnger in Einzelgaben von 0,001-0,002 nehmen. Bei del' 
riehtigen Verdiinnung (1: 6000-10000 Wasser oder Whisky mit 
Wasser) beobaehtet man niemals eine Stomatitis und nul' aus­
nahmsweise storende Magen-Darmerseheinungen. Das Auftreten 
derselben in einigen wenigen Fltllen konnte stets auf eine un­
geniigende Verdiinnung (1:2000--3000) zuriiekgefiihrt werden; 
iibrigens geniigten dann stets kleine Opiumgaben, urn sie zum 
Sehwinden zu bringen. 

Der Erfolg dieser Behandlung hltngt hauptsltehlieh von dem 
Zeitpunkt, in welehem sie einsetzt, abo Die Ausfiihrung del' 
Traeheotomie odeI' Intubation wird gewohnlieh erst naeh Ablauf 
einiger Tage nothig und kann dureh die reehtzeitige Verordnung 
von Queeksilber hltufig vermieden werden. Aueh wenn die 
Operation nieht zu umgehen ist, muss naeh derselben die gleiehe 
Behandlung sorgfltltig fortgefiihrt werden. Ieh kann versiehern, 
dass mit Einfiihrung diesel' Queeksilberbehandlung im Jahre 1882 
der Proeentsatz del' Genesungen naeh Traeheotomien bedeutenQ. 
grosser geworden ist, und die gleiehe Beobaehtung hat eine ganze 
Reihe mir bekannter New Yorker Aerzte gemaeht. 

Meine Erfahrungen mit demSublimat beziehen sieh hauptsltchlieh 
auf Larynx- und Bronehialdiphtherie, den pseudo-membranosen 
Croup und die fibrinose Bronchitis, und ger;;tde hier hat sieh das 
Mittel besonders bewlthrt. In den seltensten Fltllen handelt es sieh 
allerdings urn eine lokalisirte Erkrankung, denn bei uns sehreitet 
die Kehlkopfdiphtherie gewohnlieh naeh unten fort und komplieirt 
sieh mit Nasen- und (odeI') Raehendiphtherie. Aueh bei del' nieht 
selten, besonders bei Nasendiphtherie, sieh entwiekelnden Sepsis 
ist dadureh hltufig noeh ein giinstiger Verlauf erreieht worden. 

Eine andere Methode del' Queeksilberbehandlung, welehe beson­
del's fiir die Laryngitis erouposa passt, besteht in der Einathmung 
der Dltmpfe, welehe sieh bei del' Erhitzung von Caloni'el entwiekeln. 
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.Rei jedem Diphtheriefall konnen Veranderungen und Kompli­
kationen auftreten, welche einer besonderen Behandlung und einer 
sehr sorgsamen arztlichen Beobachtung bediirfen. Ich erinnere 
hier nul' an das haufige Auftreten von Herzschwache, deren be­
denkliche Folgen dur~h eine rechtzeitig einsetzende Therapie ab­
gewendet werden konnen; die von mir an anderer Stelle ·be­
sprochene Prophylaxe (oder Behandlung) del' Herzschwache ist 
bei del' Diphtherie von ganz besonderel' Wichtigkeit, und del' 
therapeutische Nihilismus hat bier die allerbedenklichsten Folgen. 

ParenchymatOse, interstitielle und Glomerulo-Nephritiden so­
wie die verschiedenen Formen der Pneumonien kommen haufig 
als Komplikationen oder Nachkrankheiten der Diphtherie VOl'; die 
Behandlung ist in den betrefl'enden Kapiteln nachzulesen; das 
Gleiche gilt fiir ein im VerIauf del' Diphtherie sich etwa ent­
wickelndes Glottisodem. Bei del' Diphtherie del' Haut und del' 
Sexualorgane sind desinficirende Sal ben, nach meiner Ansicht am 
besten Jodoformsalben (1: 8-12 Fett) , anzuwenden. 

Fiir die diphtherischen Lahmungen lassen sich durch ana­
tomische und histologische Untersuchungen verschiedene Ursachen 
auffinden, die Behandlung wird aber in allen Fl1Ilen nach be­
stimmten gleichen Indikationen geleitet werden miissen. In erster 
Linie handelt es sich, worauf ganz besQnders aufmerksam ge­
macht werden muss, um Kraftigung des Herzens durch Herz­
tonica, speciell Digitalis; ein dreijl1hriges Kind kann einen Monat 
lang taglich 0,2 del' Drogue odeI' entsprechende Mengen del' 
Praparate, z. B. 0,06 des Extrakts, erhalten. Ueberhaupt ver­
laufen viele akute und die meisten chronischen Erkrankungen 
giinstiger, wenn den iibrigen Medikamenten regelmassig ein Herz­
tonicum zugesetzt wird. 

1m iibrigen besteht die Behandlung in del' Verordnung von 
leicht assimilirbaren Eisenpraparaten (bei guterVerdauung) und von 
Praparaten del' Nux vomica, speciell von Strychnin (Tagesdosis 
fiir ein dreijahriges Kind 0,002 in drei bis vier Gaben), in :Ab­
reibungen und Massage des Oberkorpers und del' Extremitaten 
mit heissem Wasser, Oel oder verdiinntem Alkohol und der An­
wen dung des faradischen oder galvanischen Stromes nach den an 
anderer Stelle gegebenen Regeln. Die Lahmung der Respirations­
muskeln ist hochst bedenklich und kann in kurzer Zeit zum Exitus 
fiihren; in solchen Fallen .erweisen sich die Anwendung des gal­
vanischen Stromes in kurzdauernden aber haufigen Sitzungen so­
wie subkutane Injektionen von Strychnin ·sulphur. (in grosseren 
Dosen als gewohnlich empfohlen wird) entschieden niitzlich. In 
einem meiner FaIle konnte nul' durch eine solche drei Tage lang 
fortgesetzte Behandlung unter gleichzeitiger Benutzung des In­
duktionsstromes und del' SILVESTER'schen Methode (bei volligem 
Stillstand del' Respiration) das Leben des Kranken gerettet werden. 
In einigen wenigen Fallen von diphtherischer Lahmung schien 
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die Anwendung des Antitoxins einen Erfolg zu haben; andere 
Arten del' Lahmung (Hemiplegie, Ataxie) erfordern eine ahnliche, 
je nach den besondel'en Symptomen zu modificirende Therapie. 

Fast aUe Zweifler an den Erfolgen del' Antitoxinbehandlung 
sind jetzt bekehrt; wenn auch nicht immer so befriedigende 
Resultate erzielt werden, wie z. B. durch die Schilddriisentherapie 
beim Myxodem, so miissen wir doch nach den giinstigen Er­
fahrungen bei del' iiberwiegenden Mehrzahl del' FaIle jene Heil­
methode als einen weit grosseren Gewinn ansehen. J eder Arzt 
hat heute das Recht odeI' vielmehr die Pflicht, sich ihrer zu be­
dienen, und es ware bitter zu beklagen, wenn aussereGri.inde 
uns die Anwendung unmoglich machen wiirden, so dass wir uns 
ausschliesslich auf die oben geschilderte Therapie verlassen miissten. 
Bei den schwersten Diphtheriefallen treten die verschiedensten 
Erscheimmgen auf, welche eine Behandlung mit dem Gegengift 
des im Organismus kreisenden Toxins absolut nothwendig mach en ; 
denn als ein specifisches Antidot miissen wir das Antitoxin be­
trachten, wenn auch nicht aIle Erkrankungen an Diphtherie da­
durch geheilt werden, eine Beobachtung', welche wir in gleicher 
Weise bei del' Chininbehandlung del' Malaria und del' Quecksilber­
behandlung del' Syphilis mach en konnen. Die dreihundert, fiiuf­
hundert, taus end :B'ally von HEUBNER, BAGINSKY, Roux, die zahl­
l'eichen in Wien, Paris und Amel'ika behandeltcn Fallc ermog­
lichen uns ein Urtheil iiber den Werth diesel' Therapie. Von 
allen Beobachtern wird bestatigt, dass del' Erfolg um so sicherer 
ist, je friihel' die Injektionen gemacht werden, einzelne Autoren 
sind sogar del' Ansicht, dass durch die Einleitung del' Behandlung 
am erst en Tage ein ungiinstigel' Ausgang stets abzuwenden sei. 

N ach BEHRING sollen del' Schwere des Falles entsprechend 
600, 1000 odeI' 1500 Antitoxineinheiten eingespritzt werden, da­
bei sind Korperstellen, welche dem Druck moglichst wenig aus­
gesetzt sind, zu wahlen; die gleiche Dosis wird zum zweiten Mal 
injicirt, wenn innerhalb 24 Stunden keine Besserung aufgetreten 
ist. Eine Antitoxineinheit entspricht 1 ccm des sogenannten 
N ormalserum; unter N ormalserum vcrsteht man das Blutserum 
eines immunisirten Thieres, von dem 1/10 ccm im Stande ist, die 
zehnfache Menge del' fiir ein 300 g schweres Meerschweinchen 
letalcn Toxindosis unschadlich zu machen. 

Nach den iibereinstimmenden Beobachtungen aller Autoren, 
scheinen sofort nach den - subkutan, nicht intramuskular zu 
machenden - Injektionen bedenkliche Erscheinungen uberhaupt 
nicht odeI' doch nur hochst selten aufzutreten; die Injektionsstelle 
wird mit sterileI' Gaze bedeckt oder mit .T odoformkollodium ver­
schlossen. Ausser belanglosen Erscheinungen an del' Injektions­
stelle (Rothung, Erythem, Urticaria) tretcn zuweilen in del' Rekon­
valescenz nicht unbedenkliche N ebenwirkuugen des Antitoxins 
auf; heobachtet sind Urticaria, polymorphe Exantheme, Pete chien 
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und Suggilationen, excessive Transpiration, Driisenschwellungen, 
heftige Schmerzen und Anschwellungen del' Fiisse, del' Beine und 
Gelenke, Pruritus recti, starkes Erbrechen und Diarrhoe. RAUSCBEN­
BUSCH sah bei seiner vierjahrigen Tochter, welcher zwei Jahre 
friiher w1l.hrend einer Erkrankung an Diphtherie 600 Einheiten 
injicirt waren, nach 200 (zur Immunisirung eingespritzten) Ein­
heiten Pruritus, Urticaria, Erbrechen, Sopor und Herzschwache 
auftreten (Ber!. klin. Wochenschr. 1897 Nr. 32). Ausserdem ist 
iiber einige plOtzliche Todesfalle nach del' Injektion berichtet; 
del' Beweis, dass das Antitoxin den ungliicklichen Ausgang ver­
schuldet hat, konnte abel' nicht geliefert werden, und auch die 
kiihnsten Hypothesen haben das Dunkel, in welches diese traurigen 
Ereignisse gehiilIt sind, nicht aufhellen konnen. 

J. EWING l ) hat den Einfluss des Antitoxins auf die Zahl und 
Beschaffenheit del' Leukocyten bei del' Diphtherie studirt. Wahrend 
die Leukocytose wenige Stunden nach del' Infektion beginnt (wobei 
besonders die Myelocyten, welche niemals in den Lymphdriisen 
gefunden werden, nur einen Kern und neutrophile Granulationen 
besitzen, betheiligt sind), bis zur KIimax del' Krankheit kontinuir­
lich ansteigt und wahrend del' Rekonvalescenz allml1hlich ab­
nimmt (nul' bei den schwersten und letal endenden Fallen findet 
das letztere nicht statt), konnte EWING dreissig Minuten nach del' 
Antitoxininjektion eine Abnahme del' Leukocyten konstatiren. 
Diese Abnahme betrifft haupts1l.chlich die uninuklearen Leukoeyten, 
wahrend die Zahl del' gut farbbaren multinuklearen vermehrt ist. 
In giinstig vedaufenden Fallen erl'eicht die Leukocytose nach 
der Antitoxininjektion die urspriingliche Hohe nicht wieder, bei 
schweren und ungiinstigen Erkrankungen folgt nach einigen 
Stun den eine starkere Leukocytose und Fieber, und bei den 
schweren letal endenden Fallen kann man entweder eine rapide 
Zu- oder Abnahme beobachten. Bei den im Blute befindlichen 
multinuklearen Leukocyten lasst sieh in giinstig verlaufenden 
Fallen zwOlf Stun den nach del' Injektion eine gesteigerte Affinitat 
zum Gentianaviolett konstatiren, so dass das Fehlen diesel' Er­
scheinung prognostisch ungiinstig gedeutet werden muss. 

Das Auftreten del' oben erwahnten Nachwirkungen wird aueh 
von den begeistertsten Anhangern del' Antitoxinbehandlung nicht 
geleugnet; da sie abel' den Patienten niemals eine ernste dauernde 
Schadigung zufiigen, so muss man selbst auf die Gefahr hin, dass 
jeder Kranke davon betroffen wird, die Behandlung einleiten. 
Die bis jetzt mit dem Antitoxin gemachten Erfahrungen sind ent­
schieden ermuthigend, und diese Bereicherung unserer Kenntnisse 
ist das grosse Verdienst BEHRING'S. Es ist iibrigens zu bedauern, 
dass er nicht Kliniker ist, sonst wiirde er sich nicht zu dem Aus­
sprueh haben verleiten lassen, dass die Organotherapie nichts 

1) New York Med. Journ. 17. August 1895. 
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leistet, dass die Cellularpatholog-ie vollig- unfruchtbar g-eblieben 
sei, dass wir mit unserer nicht auf experimenteller Basis auf­
g-ebauten Therapie eig-entIich nur Krankheitssymptome bekampfen 
und dass seine experimentelle Therapie im strikten Geg-ensatz 
dazu stehe. 

Das Antitoxin hat auf den Verlauf del' Erkrankung- einen 
sehr g-iinstig-en Einfluss. Die Temperatur f~i,llt schon am ersten 
Tag-e odeI' nach 24 Stunden ab, und es kommtnicht zu dem 
sonst so haufig- zwischen dem dritten und fitnften Tag-e zu beob­
achtenden zweiten Anstieg-. Die Membranen werden schnell ab­
g-estossen· und verschwinden am sechsten Tage oder fruher, 
wahrend dies ohne Antitoxininjektionen nicht VOl' dem achten 
Tag-e stattfindet; nur in wenig-en Fallen kommt es nach den In­
jektionen zu einer neuen Exsudatbildung- oder einem Fortschreiten 
des Processes; HEUENER beobachtete unter 181 :B'allen nul' drei 
Recidive. Albuminurie und Nephritis treten bei del' Diphtherie 
haufig- schon am zweiten und dritten Tag-e auf; unter den 181 
Fallen HEUBNER'S blieben von den am ersten Tag-e Injicirten 65, 
nach del' Einspritzung- am zweiten, dritten und vierten Tag-e 2/3, 
1/2 resp. 1/3 davon frei. Aehnliche Resultate erreichten BAGINSKY, 
Roux und WIDERHOFER. BAGINSKY konstatirte unter 525 mit 
Antitoxin behandeIten Fallen in 40,95 % Albuminurie, in 12,57 0/ 0 

klinisch und in 15,80 % bei del' Sektion Nephritis, wahrend bei 
933 nicht injicirten Fallen in 42 % Albuminurie, in 25,78 % eine 
klinisch nachweisbare Nephritis bestand und in 16,31 % bei del' 
Autopsie dieselbe demonstrirt werden konnte; del' Verg-leich faUt 
also ausserst g-unstig- fur das Antitoxin aus. In Folg-e von Herz­
schwache going-en acht von seinen 525 Kranken zu Grunde; das 
Auftreten derselben wurde in 5,69 % aller Falle und bei 10,9 0/ 0 

del' von 1891-1894 ohne Heilserum behandelten Kranken beob­
achtet. HEUBNER berichtet itber neun derartig-e FaIle, von den en 
abel' keiner starb. 

Es wird ang-eg-eben, dass del' Larynx stets frei bleibe, wenn 
die Injektionen VOl' Entwicklung- del' Larynxstenose ausg-efithrt 
werden; jedenfaIls ist die Ausfithrung- del' Tracheotomie und Intu­
bation seit Einfithrung- del' Antitoxinbehandlung- seltener g-eworden. 
Auf der BAGINSKy'schen Abtheilung- wurden von 1890-1894 
1258 Diphtheriefalle behandeIt, von 553 Operirten starben 62 0/ 0 , 

darunter waren 418 Tracheotomien (Mortalitat 64,4 0/0) und 
135 Intubationen. In 77 Fallen musste nach del' Intubation die 
Tracheotomie vorg-enommen werden (69 0/ 0 Mortalitat), die itbrig-en 
58 Intubationen hatten eine Mortalitat von 41,8 0/0' Mit del' Ein­
fithrung- der Antitoxinbehandlung- anderte sich das Bild vollstandig. 
Von den el'wahnten 525 injicirten Patienten kamen nur 53 zur 
Tracheotomie (34 Todesfalle) und 54 zur Intubation (2 Todesfalle); 
nach del' Intubation mussten 12 FaIle tracheotomirt werden, von 
dies en starben9. Weg-en del' sclmellerenAbstossung derMembranen 
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und des fast stets zu beobachtenden Stillstandes del' IQkalen Er .. 
scheinungen zieht BAGINSKY jetzt die Intubation del' Tracheo­
tomie VOl'. 

Andere Beobachter sind zu ahnlichen Resultaten gekommen. 
HEUBNER berichtet iiber 33 Operation en unter 181 Fllllen, von 
den 23 Tracbeotomirten genasen 52 °/0 , von den 10 Intu­
birten 80 0/0' 

Lahmungen sind seit del' Antitoxinbehandlung nicht seltener 
geworden; dabei dUrfen wir abel' nicht iibersehen, dass dieselben 
auch friiher nicht nul' nach schweren, sondern hltufig auch nach 
leichten Erkrankungen auftraten. Es handelt sich also wohl mehr 
um die Folgen einer leichten abel' lltnger dauernden als einer 
plOtz lichen und schweren Vergiftung. Ausserdem wiirden jeden­
falls viele Fltlle, bei denen sich Lahmungen entwickeln, unter 
einer weniger wirksamen Behandlung nicht am Leben ge­
blieben sein . 

.Am wichtigsten ist natiirlich die Frage, inwieweit durch 
die Antitoxinbehandlung die Mortalitat herabgesetzt wird. Die 
am 8. 'August 1895 publicirte Sammelforschung del' Deutschen 
Medicinischen Wochenschrift umfasst 10132 in Berlin und aus­
warts behandelte Flllle mit einer Gesammtmortalitltt von 11,8 0/ 0 , 

4479 waren ohne, 5833 mit Antitoxin behandelt. 1233 Patienten 
hatten das zweite Lebensjahr noch nicht erreicht (29 °/0 Mortalitltt), 
6740 J;'ltlle betrafen Kinder zwischen dem zweiten und zehnten 
Jahre (11,4 0J0 Mortalitltt) und 2339 Personen iiber zehn Jahre 
(3,9 0J0 Mortalitat). 

Von den 4479 ohne Antitoxinbehandlung (14,7 0J0 Mortalitat) 
waren 498 noch nicht zwei Jahre alt (39,7 0J0 Mortalitat), 2710 
standen zwischen dem zweiten und zehnten Lebensjahre (15 0/0 

Mortalitat), 1271 hatten das zehnte Jahr iiberschritten (3,7 0/0 

Mortalitltt). 
Von den 5833 Injicirten waren 735 noch nicht zwei Jahre 

alt (21,8 % Mortalitltt), 4030 waren zwei bis zehn Jahre alt 
(8,8 0J0 Mortalitat), 1068 waren alter als zehn Jahre (4,1 0J0 Mor­
talitat). 

Von den am ersten und zweiten Tage Injicirten fallen 401 
auf die beiden ersten Lebensjahre (11,8 0J0 Mortalitltt) und 2256 
auf das zweite bis zehnte J ahr (4 0J0 Mortalitltt), 696 Patienten 
waren ltlter als zehn Jahre (1 % Mortalitltt). In Summa 3353 
J;'alle mit einer Gesammtmortalitltt von 4,2 0/0' 

Am dritten Tage und spltter wurde das Antitoxin bei 334 
Kranken, welche das zweite Jahr nicht iiberschritten hatten, inji­
cirt (34,4 % Mortalitltt). 1774 Kranke standen zwischen dem 
zweiten und zehnten Jahre (14,9 % Mortalitat) und 372 hatten 
das zehnte Jahr iiberschritten (9,9 % Mortalitat). Im Ganzen also 
2480 Fltllc mit einer Mortalitat von 16,9 0J0. 

Dnter den injicirten J;'allen waren 1018 mit diphtherischem 
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'Croup, 701 wurden nicht tracheotomirt (17,9 % Mortalitltt), 317 
Wurden tracheotomirt (33,1 % Mortalitat); unzweifelhaft sind also 
nur die schwersten und bedenklichsten FltIle operirt. Von allen 
FltIlen mit Larynxstenose waren 130 del' nicht Tracheotomirten 
(29,3 % Mortalitat) und 49 del' Tracheotomirten (49 0J0 Mortalitat) 
unter zwei Jahren, 484 del' nicht Tracheotomirten (15,9 % Mor­
talitat) und 250 del' Tracheotomirten (30 0J0 Mortalitat) waren zwei 
bis zehn Jahre alt, 87 del' nicht Tracheotomirten (12,7 % Mor­
talitat) und 18 del' Tracheotomirten (36,8 % Mortalitat) waren 
alter als zehn Jahre. 

Gleich interessant sind die Angaben uber die verwendeten 
Antitoxinmengen. Unter den 3497 Fallen, bei welchen 600 Ein­
heiten odeI' weniger injicirt sind, waren 497 junger als zwei 
Jahre (16,1 % Mortalitat), 2370 standen im Alter von zwei bis 
zehn Jahren (5,3 % Mortalitat), 630 waren alter als zehn Jahre 
(1,8 0J0 Mortalitat). Die Gesammtmortalitat betrug 6 0J0. 

Bei 2336 Kranken wurden bis zu 1000 Einheiten eingespritzt, 
davon fallen 238 auf die beiden ersten Lebensjahre (33,6 ~/o MoI'­
talitat); 1660 auf die Zeit yom zweiten bis zum zehnten Jahre 
(13,8 % Mortalitat) und 438 auf das Alter von zehn Jahren an 
aufwltrts (7,5010 Mortalitltt). Gesammtmortalitltt 14,6 0 / 0 , 

Diese Zahlen lehren, dass die leichteren FaIle, bei denen 600 
Einheiten fur genugend gehalten wurden, die besten Resultate 
lieferten, und dass del' Verlauf bei denjenigen Kranken, welchen 
in Anbetracht der schlechteren Prognose grossere Quantitaten 
injicirt wurden, ein weniger gunstiger war. Daraus folgt also u. A., 
dass leichte Falle unter jeder Behandlung verhaltnissmiissig bessere 
Resultate ergeben als schwere Erkrankungen, und dass man nicht 
ausschliesslich auf eine einzige Behandlungsmethode bauen soll. 

Selbst die begeistertsten Anhiinger del' Antitoxinbehandlung 
mussen Misserfolge dabei zugestehen, einige derselben fuhren diese 
auf eine ungenugende Starke des Antitoxins zuruck und verlangen, 
dass das zur Verwendung gelangende Serum einen hoheren Heil­
werth besitzen muss, andere rekurriren - wohl folgerichtiger ~ 
auf eine ungenugende Widerstandsfiihigkeit seitens del' Patienten. 
Auf die Antitoxinbehandlung allein dUrfen wir uns also nicht ver­
lassen, sondern mussen daneben die Erniihrung zu heben und den 
Kranken durch Alkohol und sonstige Mittel zu excitiren suchen. 
Ueber die Nothwendigkeit, die Patient en auch anderweitig zu be­
handeln, gehen die Ansichten auseinander, einige Autoren wie 
BAGINSKY, Raux und ESCHERICH (diesel' besonders nach del' Ab­
stossung del' Membranen) sprechen sich dafur aus, andere wie HEUB­
NER sind dagegen. J edenfalls misshandeln jetzt nul' noch wenige 
Aerzte die Kinder mit del' fruheren Lokaltherapie, del' Kauteri­
sation etc. Auf keinen Fall durfen wir vergessen, dass das Anti­
toxin die Bacillen nicht abtOdtet, und dass diese dann fortdauernd 
ihr Gift produciren. lch empfehle daher in allen Fltllen die Kom-
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bination meiner Quecksilberbebandlung mit del' Antitoxintberapie, 
denn die Resultate der ersteren werden immer giinstiger. Die 
Erfolge, welcbe BENNEY in Australien damit erzielt bat, 1) sind 
sebr beacbtenswertb. Einige meiner New Yorker Kollegen, denen 
icb Antitoxin anbot, lebnten es ab, da sie mit der Quecksilbel'­
bebandlung und del' Intubation vollig zufrieden seien; auf del' 
andel'en Seite bebauptet einer der New Yorker Aerzte, welcber 
das Antitoxin haufig benutzt, dass das Quecksilber die Antitoxin­
wirkung aufhebe, ohne aberdiese Angabe irgendwie mit Be­
weisen zu belegen. Man ersieht daraus wieder, wie leicht Enthu­
siasten Erfahrungsthatsachen bei Seite schieben. Die von DILLON 
BROWN mitgetheilten Zahlen sind wohl . der beste Beweis fitr die 
Wirksamkeit del' Quecksilber- und Antitoxinbehandlung. 

Die aufgefithrten Resultate der Antitoxinbehandlung finden 
ihre Bestatigung in dem ausfiihrlichen Bericht del' Londoner 
Krankenhauser (Lancet 5. Juni 1897). Damus ergiebt sich fitr 
das Jahr 1896 eine erhebliche Abnahme del' Mortalitat bei den­
jenigen Fallen, welche innerhalb der drei ersten Krankheitstag'e 
zur Behandlung kamen, eine geringere Sterblichkeit unter sammt­
lichen DiphtheriefaIlen als in einem del' friiheren Jahre beob­
achtet ist, eine ganz besonders auffallende Erniedrigung del' 
Mortalitat bei Larynxdiphtherie, eine erhebliche Besserung der 
Resultate bei Tracheotomie und schliesslich ein nicht zu ver­
kennender gitnstiger Einfluss auf den ganzen VerI auf del' Er­
krankung. 

Die zahlreichen sonstigen Statistiken iiber die Wirkung des 
Antitoxins konnen hier nicht aufgefiihrt werden; die Samrnel­
statistik del' "American Pediatric Society" von 1895, del' Bericht 
des stadtischen Hospitals· zu Boston und sonstiger Anstalten, die 
sorgfaltig ausgearbeiteten Mittheilungen vieleI' Aerzte aus den 
verschiedensten Landern sprechen sich einstimmig fiir die Wirk­
samkeit des Antitoxins aus und bestatigen seinen giinstigen Ein­
fluss auf die Mortalitat. Allerdings werden jetzt grossere Dosen 
als friiher injicirt. 

Nach den .Augaben zahlreicher Autoren scheint eine Immuni­
sirung gesunder Personen durch kleine Antitoxinmengen zwar 
moglich, abel' nur von kurzem Bestande zu sein. Del' Glaube 
an eine solche Wirksamkeit des Antitoxins wird durch die That­
sacbe, dass einmaliges Ueberstehen der Diphtherie eher zu neuen 
Erkrankungen disponirt als davor schiitzt, erschitttert; wenn es 
aber bei zablreichen ErkrankungsfaIlen lebensrettend wirkt, wie 
auch durch die Sammelforschung der "American Pediatric Society" 
(Versammlung zu Montreal Mai 1896), welche mehrere tausend 
FaIle umfasst, bestatigt wird, so genitgen diese Erfolge, urn del' 
neuen Heilmethode eine ausgedehnte Anwendung zu sichern. 

1) Australian Med. Journ. 20. Jan. 1895. 
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20. Rheumatismus. 

Die Behauptung, welche ich vor vierzehn Jahren auf Grund 
einer mehr als zwanzigjlthrigen Erfahrung aufgestellt hatte, dass 
der akute Gelenkrheumatismus eine hltufige Erkrankung des Sltug­
lings- und Kindesalters sei,1) ist seitdem nur von wenigen Autoren 
als richtig anerkannt und bestlttigt worden. Die Mehrzahl hltlt 
noch immer an der ihr iiberlieferten Ansicht fest, dass das Sltug­
lings- und Kindesalter vollsti1ndig oder doch fast vollstltndig 
immun dagegen seL So hat EDLEFSEN noch aufdem deutschen 
Kongress fiir innere Medicin 1885 (Verhandl. p. 223) nul' iiber 
elf Fi1Ile von Rheumatismus bei Kindern unter fiinf J ahren be­
richtet, von denen keines jiinger als zwei Jahre war, und man 
findet auch bei' anderen Schriftstellern noch sehr hltufig die An­
nahme vertreten, dass die Krankheit bei Kindern unter vier oder 
unter zwei Jahren selten ist. 

Sie ist abel' vollstltndig falsch; schon die Hi1ufigkeit der 
Klappenfehler besonders der link en Herzhi1lfte bei Kindern von 
vier odeI' fiinf Jahren bis zum Jiinglingsalter widerlegt diese An­
nahme, denn die wenigsten dieser Erkrankungen sind die Folge 
von Scharlach, sondern fast aIle sind nach einem Rheumatismus 
entstanden, der iiberhaupt die hi1ufigste Ursache si1mmtlicher Herz­
krankheiten bildet. Gegen die intrauterine Entstehung derselben 
spricht der Umstand, dass im fotalen Zustande nur selten die linke 
Herzhltlfte erkrankt, und dass die wenigsten diesel' Fi1Ile das erste 
oder hochstens das zweite Jahr iiberleben.· Dabei ist aber der 
Rheumatismus durchaus nicht immer auf Fiille beschriinkt, welche 
sich mit Symptomen seitens des Herzens kompliciren; denn wenn 
die Endocarditis bei Kindern auch verhaltnissmassig hiiufiger vor­
kommt als bei Erwachsenen (etwa 10-20% derselben acquiriren 
im Verlauf des Rheumatismus organische Herzveriinderungen), so 
giebt es selbstversti1ndlich auch eine ganze Reihe von Fallen, die 
ausheilen, ohne sich derartig zu kompliciren, und man muss des­
halb in jedem zweifelhaften FaIle das Herz genau untersuchen. 
Die Endocarditis ist ferner bei Kindern oft das erste Symptom 
des Rheumatismus, geht auch in anscheinend ganz leichten Fallen 
ihm voraus, und pericarditische sowie myocarditische Veranderungen 
sind daher nichts Seltenes. Sobald sich auf Chorea minor deutende 
Symptome auch nur andeutungsweise zeigen, miissen Gelenke und 
Herz genau untersucht werden, denn es kommen Falle VOl', in 
denen die Chorea sich nicht im Anschluss an einen Rheuma­
tismus odeI' eine rheumatische Endocarditis entwickelt, sondern den 

1) JACOBI, Acute Rheumatism in Infancy and Childhood 1875. Samm­
lung amerikanischer klinischer Vorlesungen, herausgegeben v. Dr. E. C. SEGNIN; 
Vol. 1, No.2. . 
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Anfang des Leidens bildet und dann auf eine rheumatisehe Er­
krankung del' Haute des Ritckenmarks odeI' des Herzens bezogen 
werden muss. 

Diese Bemel'kungen sind, wie ieh glaube, sehr am Platze, 
denn in vielen Fallen wird in Folge del' Annahme, dass del' 
Rheumatismus eine seltene Krankheit sei, eine Diagnose auf die 
Alles versehuldende Zahnung, auf Witrmer, Malaria odeI' Erkl:iltung 
gestellt und dem entspreehend eine falsehe Therapie eingeleitet. 
Eine riehtige Erkenntniss del' Krankheit bildet abel' den Ausgangs­
punkt und sine qua non einer verstandigen Behandlung, und ieh 
fUge deshalb in dies em sehr vemaehlassigten Kapitel einige Be­
merkungen tiber die hl:iufig reeht sehwierige Diagnose an. 

Fieber ist eine sehr gewohnliehe Erseheinung bei kleinen 
Kindem, und jede noeh so leiehte Starung in ihrem Befinden kann 
zu Steigerungen del' Korpertemperatur fUhren. Bei dem akuten 
Rheumatismus ist sie oft nur wenig' erhoht, steigt zu unregel­
m[issigen Zeiten an und erreicht zuweilen mittags die Akme. Die 
Gelenksehwellungen sind oft sehr wenig ausgesprochen, so dass 
sie tibersehen werden, und die spontan odeI' hei Druck auftretenden 
Sehmerzen konnen viel geringer sein als bei grosser Ermtidung', 
bei Rhachitis, einer syphilitischen Knochenerkrankung, einer Darm­
kolik oder Otitis. Deshalb solI man in jedem zweifelhaften FaIle 
von Dnbehagcn odeI' Sehmerz Herz und Gelenkc genau unter­
suchen. Die Diagnose des akuten Gelenkrheumatismus wird he­
sonders schwer, wenn entweder vortibergehend oder wahrend del' 
ganzen Krankheitsdauer nur ein Gelenk affieirt ist. Bei del' 
Diagnose derartiger Monarthritidcn, welehe am hl:iufigsten im Htift­
und Kniegelenk vorkommen, muss man daran denken, dass hier 
aueh Erkrankungen in Folge von Traumcn und tuberkulOsen 
Processen entstehen; werden, was zuweilen del' Fall ist, naeh 
einer W oehe odeI' spl:iter andere Gelenke affieirt, so ist die Be­
urtheilung des Falles nattirlieh einfach. Diese rheumatische Ent­
ztindung einzelner Gelenke wird aueh nicht selten falschlieh als 
,;Wachstlmmsehmerz(( gedeutet, eine Bezeiehnung, welehe del' 
medieinisehen N omenklatur vergangener J ahrhunderte angehol't 
und langst hatte verlassen werden sollen. Man hat darunter die 
verschiedenartigsten Dinge zusammengewol'fen; es kann sieh um 
eine Gelenkneurose mit odeI' ohne odemataser Sehwellung, die 
ieh bei Knaben und Ml:idchen besonders im Sehulter-, Htift- und 
Kniegelenk mehrfaeh beobaehtet hahe, oder um eine Epiphysitis 
und eine kongestive Schwellung del' Zwisehenknorpel der Rohren­
knoehen handeln. Dieselbe kommt haufig VOl', ohne dass man 
ausser der fiir das normale Wachsthum physiologisehen Hyperamie, 
die leieht pathologisch werden kann, eine Drsache nachweisen 
konnte, und findet sich ferner oft in der Rekonvaleseenz odeI' 
nach der Genesung von Infektionskrankheiten hesonders nach 
Scharlach. Die Mehrzahl der FaIle von "Wachsthumschmerz" he-
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ruht aber auf Rheumatismus, und aus der nicht richtigen Wiirdigung 
dieser Thatsache folgen falsche Diagnosen und die Vernach-
111ssigung der nothwendigen prophylaktischen und therapeutischen 
Massnahmen. 

Rheumatismus der Halswirbelsaule kann sehr heftige Schmerzen 
verursachen, mit hohem Fieber, Nackensteifigkeit, Opistothonus, 
Delirium und zuweilen auch mit Erbrechen einhergehen. Da zum 
Theil ahnliche Symptome bei der Meningitis auftreten, kommen 
nicht selten diagnostische Irrthiimer VOl'. 

Die Entwicklung des Rheumatismus ist nicht auf eine einzelne 
Ursache zuriickzufiihren, es sind dabei del' Staphylococcus aureus 
und pyogenes, Streptokokken, besonders der Streptococcus citreus, 
und Diplokokken gefunden. Sollen wir daraus schliessen, dass 
alle odeI' einzelne derselben die eigentlichen Ursachen des Rheuma­
tismus sind, und dass er vielleicht die Folge verschiedener In­
fektionen mit abgeschwachten Eiterkokken darstel1t? Unzweifelhaft 
ist der Rheumatismus in einer Reihe von Fallen nicbt bakteriellen 
Ursprungs; der die Psoriasis komplicirende Rheumatismus scheint 
auf neuropathischer Basis zu entstehen, die bei Erythema multi­
forme auftretenden rheumatischen Erkrankungen sind ebenfalls· 
wohl kaum, und die nach Injektionen von Diphtherieantitoxin beob­
achteten Gelenkschwellungen sicher nicht auf solche Infektionen 
zu beziehen. 

Der einheitliche Charakter des Rheumatismus wird noch zweifel­
hafter, wenn wir diejenigen Gelenkentziindungen betrachten, bei 
denen ein Zusammenhang mit bekannten Infektionskrankheiten 
feststeht. Diese sogenannten rheumatoiden Erkrankungen, welche 
mit Schmerzen, Entziindung oder Eiterung verlaufen, kommen 
nach Abdominaltyphus, Dysenterie, Parotitis, Gonorrhoe, Pneumonie, 
Diphtherie, Influenza, Cere bro-Spinalmeningitis, Scharlach und 
anderen akuten Exanthemen, hamorrhagischer Diathese, katar­
rhalischer Angina und Syphilis VOl'. Bei Gonorrhoe, Pneumonie, 
Diphtherie und Erysipel wurde ·ein verschiedenartiger Inbalt in, 
den Gelenken konstatirt; zuweilen speciell nach Scharlach treten 
auch Herzaffektionen auf. Nul' bei wenigen derartigen Fallen hat 
die Salicylsaure dieselbe Wirkung wie bei den meisten Fallen des 
genuinen akuten Rheumatismus, vielfach bat ein Zusatz von Anti­
pyrin einen besseren Effekt. Bei der syphilitischen Arthritis bleibt 
er vollstandig aus, und hier muss man auf J od zuriickgreifen. 

Die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus war bis vor 
kurzer Zeit noch hochst unbefriedigend. Aus den wirklichen odeI' 
angeblichen Ursachen lassen sich nul' wenige Indikationen ent­
nehmen; von einigen Autoren wird die Krankheit fiir endemisch 
gehalten; sicherlich haufen sich in gewissen Gegenden zeitweise 
die Fane, und dann konnte man, wenn es ausfiihrbar ist, einen 
Wohnungswechsel anrathen, vorausgesetzt dass in der Nachbar­
schaft gleichzeitig viele Fane vorgekommen sind. Auch von einer 
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direkten Uebertragung del' Krankheit ist gesprochen worden, abel' 
die einschHtgigen Beobaehtungen stehen doch nur sehr vereinzelt 
da. In einer mogliehst sorgsamen Behandlung der Infektions­
krankheiten ist eine gewisse Prophy"laxe gegen die Entwieklung 
eines rheumatischen F'iebers gegeben. Die bei dieser Erkrankung 
angestellten Elutuntersuchungen haben eine Verminderung der 
rot en Elutkorperchen und des Hamoglobingehalts sowie eine Ver­
mehrung del' weiss en Elutkorperehen und des Fibrins ergeben, 
dureh ehemische und klinisehe Beobaehtungen ist ferner gezeigt, 
dass die alkalisehe Reaktion des Elutes wahrend des Rheuma­
tismus weniger ausgesproehen ist; eine derartige Veranderung des 
Elutes odeI' sogar das Vorhandensein von Sauro ist ebenfalls bei ver­
sehiedenen kachektisehen Zustanden, in fieberhaften Erkrankung'en, 
bei Uramie, Leukocythamie, Leberleiden, Vergiftungen dureh Sauren, 
Elei und Queeksilber, bei Pyamie, Typhus, Gicht und Diabetes 
nachgewiesen odeI' doeh angenommen worden, und man hat hier 
wie beim Gelenkrheumatismus aueh einen ungewohnlieh hohen 
Proeentsatz von :Milchsaure gefunden. Diese Saure ist bekanntlieh 
aueh in den tiberanstrengten :Muskeln vorhanden, abel' dureh 
Einbring'ung derselben in den Kreislauf konnte niemals ein Gelenk­
rheumatismus erzeugt werden. Die Verminderung del' alkalisehen 
Reaktion des Elutes wtirde die sofortig'e und wahrend des ganzen 
Krankheitsverlaufes fortzusetzende Verwendung von Alkalien, 
speeiell von Kalium indiciren, dessen :Menge naeh BENEKE be­
son del's stark vermindert ist. Naeh diesem Autor soIl tibrigens 
ausserdem die nervose Erschlaffung und die Anhaufung org'aniseher 
Sauren im Korper fUr die Pathogenese des Rheumatismus von 
hervorragender Bedeutung sein. 

PlOtzlieher Temperaturweehsel spielt unzweifelhaft in del' 
Aetiologie des Rheumatismus eine Rolle, ebenso kaltes Wetter, 
feuehte W ohnungen, Wind und Regen. Die Wirkung derartiger 
Sehadliehkeiten maeht sieh entweder sofort in einer plotzliehen 
vasokonstriktorisehen Beeinfiussung del' Hauteirkulation bemerkbar 
odeI' aussert sieh refiektoriseh in vasomotorisehen und trophisehen 
Gelenkaffektionen. Ganz besonders leieht geschieht dies bei Per­
sonen mit hereditarer Belastung, deron Bedeutung fUr rheuma­
tisehe Erkrankungen tiberhaupt nieht zu untersehatzen ist; ieh 
selbst habe bei einer Reihe von rheumatisehen Eltern stammen­
den Kindern akuten Ge1enkrheumatismus beobaehtet. Die Be­
handlung besteht hier se1bstverstaucllich in erster Linie in einer 
entspreehenden Prophylaxe. Die Empfind1ichkeit gegen plOtzliehen 
Temperaturwechsel kann dureh die systematisehe Anwendung dos 
kalten Wassel's vorringert odeI' ganz beseitigt werden. Kinder, 
we1ehe fUr den Rheumatismus disponirt sind, sollen taglieh kalt 
gewasehen odeI' gebadet werden. :Man maeht am beston mit dol' 
mildesten Form, del' Abwasehung, den Allfallg, geht dann zu 
Abreibungell mit einem nassen Tueh tiber und trocknet die Kinder 
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mit einem warmen rauhen Handtuch abo Sind sie recht krlHtig 
oder schon etwas abgehl:l.rtet, so druckt man einen Schwamm 
auf dem Korper aus, lasst eine wenige Sekunden dauernde Douche 
oder ein kaltes Bad geben. Kinder, die sich danach frostig fUhlen, 
konnen die Behandlung mit lauwarmem Wasser und Alkohol 
(4-6: 1) beginnen. Mit dieser Therapie wird man die besten 
Resultate erzielen, wenn die Kinder ausserdem nach Moglichkeit 
vor Erkaltung geschutzt werden; bei kalten Waschungen oder 
Badern, die zur Abhitrtung und Kraftigung des Korpers verwendet 
werden, muss stets fUr warme Kleidung und Bettdecken gesorgt 
werden, nichts ware verkehrter, als wahrend dieser Zeit die Kinder 
der Einwirkung von Wind und Regen auszusetzen. Mutter, welche 
ihre Kinder mit nackten Knien und Waden umherlaufen lassen, 
fordern durch ihre Eitelkeit eine Reihe ernster Erkrankungen 
geradezu heraus. Besonders kraftigend wirken Seebader; eine 
Contraindikation dafUr bildet das Bestehen eines Herzfehlers. 

Die geschwollenen und schmerzhaften Gelenke mussen gegen 
den Druck und die Beruhrung der Bettdecken durch ein Draht­
gestell, das diese tragt, und durch Bedeckung mit Watte geschutzt 
werden; gut gepolsterte Schienen sind den Kranken sehr an­
genehm. Bei ungewohnlich heftigen Schmerzen und Schwellungen 
ist ein Versuch mit einer Eisblase oder einem Eisumschlag zu 
machen; bei kleinen und anamischen Kindern, die das Eis nicht 
lange vertragen, verwendet man besser kaltes Wassel'. Feuchte 
Umschlage oder Einpackungen, die halbstitndlich oder stUndlich 
gewechselt werden, schaffen den Kranken oft Erleichterung; ana­
mische und nervose Patienten ziehen die trockene Warme vor, 
besonders in den Fallen, wo die Schmerzen das hervorstechendste 
Symptom der Krankheit bilden. Die dagegen vorgeschlagenen 
subkutanen Karbolsaureeinspritzungen kann ich nicht empfehlen; 
dagegen musste ich in sehr schweren Fallen zuweilen zur Injek­
tion einiger Tropfen einer MorphiumlOsung greifen. In der Mehr­
zahl der FaIle kommt man aber mit Einreibungen eines Morphin­
oleats, einer schwachen CocainlOsung (2-4% ) oder eines Chloro­
formliniments aus, ferner kann man die Watte, welche zur 
Einhullung der Gelenke dient, mit Chloroform tranken und daruber 
Guttaperchapapier legen oder auch vorsichtiges Galvanisiren ver­
suchen. 

Die Schwellungen del' Synovialmembranen und Ligamente 
stellen an die Geduld von Arzt und Patient grosse Anforderungen. 
Hier ist die wiederholte Anw;mdung von Vesikatoren, die jedesmal 
eine halbe Stunde liegen bleiben, feuchte Ums'chlage odeI' feste 
Einpackungen, welche einen gewissen Druck ausuben, Kompres­
sion durch Binden oder Kollodium, vorsichtige Massage odeI' 
del' galvanische Strom zu versuchen. Jod wird innerlich als Jod­
kalium (0,3-1,25) oder ausserlich m Salbenform verwendet; das 
officineIle Praparat wirkt durch die beim Gebrauch nothwendig 
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werdenden vorsichtigen Reibungen und Knetungen, besser ist 
schon eine Losung von Jodkalium in Glycerin, noch wirksamer 
aber die oben empfohlene Lanolinsalbe. Allen diesen Einreibungen 
ist die zweimal tl:tglich vorzunehmende Bepinselung mit einer 
Mischung von einem Theil Jodoform mit 8 bis 15 Theilen Kollo­
dium oder Collodium elasticum vorzuziehen. Man pinselt dieselbe 
reichlich auf die geschwollenen Theile und ll:tsst sie, wl:thrend das 
Glied zehn Minuten absolut ruhig gehalten wird, trocknen. Nur 
die Schuppen, welche sich spontan ablOsen, werden entfernt, im 
tibrigen wird die nl:tchste Einpinselung ohne weiteres an derselben 
Stelle gemacht. Bei sehr alten 1<'l:tIlen mit chronischeri Ergtissen 
mtissen Aspirationen und Aussptilungen der Gelenke vorgenommen 
werden, Operationen, die in der Hand des die Antisepsis beherr­
schenden Arztes unbedenklicb sind. 

Die Endocarditis erfordert absolute Schonung des Organs 
und Korpers sowie die Vermeidung jeder Erregung, und daher 
wird man von Opium und Brom oder einer Kombination beider 
Mittel zuweilen gute Erfolge seben. Auflegen einer Eisblase auf 
die Herzgegend oder, wenn diese zu scbwer ist, einer Eiskom­
presse, wirkt ebenfalls gtinstig. Man darf abel' nicht aus jedem 
Gerl:tusch auf das Vorhandensein einer Endocarditis scbliessen, 
denn dasselbe kann ebenso gut durch vortibergehende Schwl:tcbe 
oder unregelml:tssige Kontraktionen des Muskels entstehen. Zur 
Endocarditis kommt es zuweilen bei verhl:tltnissml:tssig nicht schweren 
Fltllen und vor allen Dingen bei Komplikationen mit Chorea minor, 
der sie auch vorangehen odeI' folgen kann. Die Chorea, welche 
schon in del' ersten Periode eines akuten Gelenkrbeumatismus 
auftreten kann, und die Endocarditis sind durch eine frtihzeitig 
einsetzende sorgfaltige Bebandlung zu verhtiten odeI' doch abzu­
schwacbenj wenn bei jedem beginnenden Gelenkrbeumatismus 
Bettrnhe angeordnet und den Kindern mit "Wachsthumscbmerzen" 
nicht das Spielen im Freien und der Schulbesucb gestattet wtirde, 
konnte mancbes langwierige Siechthum verhtitet und manchem 
Kind das Leben erbalten werden. 

Die Temperatur steigt selten sehr boch, odeI' es giebt besser 
gesagt viele FaIle von Gelenkrbeumatismus bei grosseren und 
kleinen Kindern, in denen entsprecbend del' Geriugftigigkeit der 
tibrigen Symptome auch das Fieber nicbt bedeutend ist. Doch 
kommen auch FaIle mit Temperaturen von 40-42° vor, welche 
dann Delirien und andere cerebrale Symptome, Respirations­
lahmung und Kollaps zur Folge baben konnen und deshalb den 
Gebrauch del' wirksamsten Antipyretica erfordern. Unter diesen 
nehmen kalte Einpackungen des Rumpfes und der unteren Ex­
tremitl1ten bis zu den Knieen bin, wie sie an anderer Stelle be­
schrieben sind, die erste Stelle ein; sie sind besonders bei Kom­
plikationen mit Endocarditis, wo Antipyrin, Antifebrin und Phen­
acetin hl1ufig nicht gut wirken, indicirt. AIle diese Medikamente 

Jacobi, Therapie. 12 
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sind in Bezug auf ihren antirheumatischen und antipyretischen 
Effekt nicht mit dem salicylsauren Natron zu vergleichen; die 
Dosis fiir ein dreijl1hriges Kind betrl1gt (einen oder mehrere Tage 
lang) 0,4-0,6 zwei- bis dreistundlich. Diese Medikation ist ganz 
unbedenklich, wenn man die Symptome zu grosser Gaben kennt; 
so bald diese, vorzuglich Gehirnerscheinungen, Stupor, seufzende 
und intermittirende Athmung auftreten, ist noch Zeit genug, das 
Mittel auszusetzen. Zuweilen leistet eine einzelne abends gegebene 
grossere Dosis von 0,6-1,25 bessere Dienste als fortgesetzte kleine 
Gab en. ,Fast immer hat das Natr. salicyl. sehr bald Ruckgang 
der Schwellungen, Schmerzen und des Fiebers zur FOIge, IDld 
eine grosse Zahl von Kranken fUhlt sich schon nach einem Tag 
viel besser, dann konnen die Dosen verringert oder in grosseren 
Zwischenrl1umen gegeben werden. Wenn nach drei bis fUnf Tagen 
das Mittel gar nicht oder nicht genugend gewirkt hat, so wird 
man davon weiter nichts erwarten durfen und zu Antipyrin, Anti­
febrin oder Phenacetin ubergehen; zli demselben Zweck sind auch 
Salol, Salicin, Cresolin und Benzoesl1ure empfohlen. Lactophenin 
ist unwirksam, Salipyrin (drei- bis viermal tl1glich 0,25 -0,6) wirkt 
besser. 

Gleichzeitig kann, besonders bei N eigung zu permanenter 
oder periodischer Temperatursteigerung Chinin sulph. oder ein 
anderes Chininprl1parat ein bis zweimal in Dosen von 0,3-0,5 
am besten zur Zeit der gewohnlich morgens stattfindenden Remis­
sion gegeben werden. Auch ist der Gebrauch von alkalischen 
Mineralwl1ssern (Selters, Vichy), von Natr. bicarbonic. (tl1glich 
1,0-4,0), Kal. citric. und bitartaric. oder eines der fruher als 
Specifica angesehenen Nitrate zu versuchen. Besonders warm sind 
PHanzensl1uren wie die Citronensl1ure empfohlen, die um so eher alka­
lische Salze ersetzen konnen, da sie in Form von kohlensaurem Alkali 
wieder ausgeschieden werden. J odkalium und J odnatrium werden 
mit Recht hoch geschatzt, vor allen Dingen, weil die Tendenz zu 
einem chronischen VerIauf ein kriiftig wirkendes Resorptionsmittel 
nothig macht. Von den ubrigen Mitteln, die wegen ihres angeb­
lichen specifischen Effekts gegeben werden (Colchicum, Colchicin, 
Veratrum, Aconit) habe ich bei dem akuten Gelenkrheumatismus 
im Sauglings- und Kindesalter nur wenig Erfolg gesehen. Auch 
sie leisten bessere -Dienste in Fiillen, welche chronisch geworden 
sind oder dazu neigen. 

Wiihrend eines akuten oder subakuten Gelenkrheumatismus 
besteht die Diiit ausschliesslich aus Milch, Mehlspeisen, leicht ver­
daulichen Friichten und Gemusen. Fleisch und Alkohol in jeder 
Form ist verboten. 

Der akute gonorrhoische Gelenkrheumatismus ist im 
Sl1uglings- und Kindesalter nicht auffallend selten, obgleich direkter 
Geschlechtsverkehr nicht haufig vorkommt. Die Erkrankung be­
schriinkt sich nicht auf ein oder wenige Gelenke oder auf die 
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unteren Extremit!tten, verl!tuft gewohnlich subakut und fiihrt 
leicht zu sehr betr!tchtlichen und auch zll eitrigen Ergiissen. Diese 
letzteren miissen ganz besonders sorgfltltig behandelt werden, da 
einerseits die Funktion des Gelenkes leiden und andererseits eine 
Allgemeininfektion daraus entstehen kann. Oft sind sie n!tmlich 
der Anfang oder schon der Ausdruck einer allgemeinen Py!tmie, 
und ich habe in einigen F!tllen das Auge in l!'olge von Panoph­
thalmie zu Grunde gehen und das Kind nach wochenlangen 
Leiden an einer allgemeinen Infektion sterben sehen. Aetiologisch 
handelt es sich oft scheinbar um einen gewohnlichen Vaginal­
katarrh, in Wirklichkeit aber um eine Gonorrhoe. Das lange 
latente Bestehen der noch virulenten Erkrankung in der Vagina 
der Erwachsenen, sowie die Leichtigkeit der Uebertragung auf 
Kinder durch direkten Kontakt oder verunreinigte Handtiicher, 
Bettw!tsche etc. erkl!tren .manche sonst ganz unbegreifliche Fltlle. 
Die Vaginalerkrankung muss entsprechend behandelt werden; der 
gonorrhoische Gelenkrheumatismus erfordert weit mehr eine lokale 
Therapie als der gewohnliche Rheumatismus. Um iiber die Qualitltt 
des Ergusses in's Klare zu kommen, kann man unter aseptischen 
Kautelen eine Pl'obepunktion machen, findet sich dabei Eiter, so 
muss er abgelassen, die Hohle ausgewaschen und desinficil't 
und das Glied geschient und mit einem leichten Kompressions­
verband versehen werden. Bei sehr betrltchtlichem serosem 
Exsudat kann, nachdem die sonstige Therapie ohne Erfolg ge­
blieben ist, ebenfalls eine Punktion nothig werden, sonst ist eine 
vorsichtige, aber konsequente Kompression durch Binden mit oder 
ohne Verwe:Q.dung von Quecksilberpflaster oder durch Jodoform­
kollodium indicirt. Gleichzeitig muss der Gebrauch von Natr. 
salicy!., von J odkalium und Natrium l!tngere Zeit fortgesetzt werden. 

Wlthrend und nach einem Anfall von akutem Gelenkrheuma­
tismus kann man zuweilen an den Sehnen, den Muskelinsertionen, 
den Fascien und dem Periost kleine Tumoren in verschiedener 
Zahl und Grosse bemerken, welche den Kranken mehr oder weniger 
Schmerzen bereiten. Sie bestehen aus zahlreichen, in jungem 
Bindegewebe eingebetteten Zellen, bewirken nur geringe Tem­
peratursteigerungen und konnen einige Tage oder mehrere Monate 
bestehen bleiben; zuweilen sind sie das letzte und allein persisti­
rende Symptom der Erkrankung, und in einzelnen Fltllen wird 
in Verbindung damit das Auftreten einer Endocarditis beobachtet. 
Dieser "Rheumatismus nodulatus odeI' nodosus" ist bei Kin­
dern h!tufiger als bei Erwachsenen; der ltlteste Patient, bei welch em 
ich ihn gesehen habe, war ein achtzehnj!thriger junger Mensch, 
bei dem sich hauptsltchlich an del' Ansatzstelle des M. occipitalis 
Dutzende von Knoten in del' Grosse einer Erbse bis einer Hasel­
nuss fanden. Von syphilitischen Gummigeschwiilsten, Fibromen, 
Gicht und Hauttuberkeln ist die Unterscheidung leicht; eine be­
sondere Therapie ist hierfiir nicht nothig. 

12* 
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Unter Peliosis rheumatica versteht man eine memo' odeI' 
minder lokalisirte Purpura. In einigen 1!'lillen von Rheumatismus 
bildet sich besonders an den unteren ExtremitMen und hier VOl'" 
ztiglich in del' Gegend der Gelenke eine grosse Zahl kleiner sub­
kutaner oder kutaner Blutungen, die zuweilen schmerzhaft, ge­
wobnlich aber nicht empfindlich sind und sich in diesem Punkt 
also nicht von der gewohnlichen Purpura unterscheiden. In einer 
Anzahl derartiger Flille von Peliosis war keine Betheiligung des 
Rerzens nachweisbar, und hieraus ist hliufig der Schluss gezogen, 
dass die Peliosis tiberhaupt mit Rheumatismus nicht zusammen­
hlingt. Man findet allerdings Purpura lihnliche Rlimorrhagien in 
der Gegend der Malleolen und Gelenke oft bei anderen Infek­
tionskrankheiten, wie Typhus, Masern, Keuchhusten, Pneumonie, 
Brightscher Nierenkrankheit, Syphilis und Merkurialismus (viel­
leicht weil in Folge der geringeren Entwicklung des subkutanen 
}t'ettes und der daraus resultirenden stlirkeren Spannung del' Raut 
die Cirkulation hier erschwert wird), und in einer Reihe von It'lillen 
erklliren sich die Gelenkschmerzen, welche derartige Konstitu­
tionskrankheiten begleiten, am ungezwungensten durch die An­
nahme solcher Blutungen im Innern der Gelenke. 

Zuweilen tritt aber die Peliosis ganz im Anfang eines akuten 
Gelenkrheumatismus auf, und aus diesem Grunde werden der­
artige Flille fUr specifisch und die Peliosis fur eine specifisch 
rheumatische Affektion erkllirt. Wenn dies del' Fall ist, so ist 
trotzdem eine besondere Behandlung nicht nothig, die Verlinde­
rungen del' Geflisswlinde aber (die ungentigende Innervation und 
die Anwesenheit specifiscber Bacillen?), welche die Blutungen her­
beifuhren, indiciren von Anfang an und fur den ganzen Krank­
heitsverlauf den Gebrauch von Roborantien und Rerztonicis, sowie 
Vorsicht in del' Dosirung und Menge des :Natr. salicylic., das die 
Tendenz zu Blutungen steigern kann. 

Es sind wie bei del' Purpura auch bei del' Peliosis ver­
schiedene Formen, oder besser gesagt verschiedene Grade, zu 
unterscheiden, denn je nach dem Sitz del' Blutung in den ober­
fllichlichen odeI' tieferen Gewebeschichten wird man an Farbe und 
Grosse der Blutung Unterschiede bemerken. In einigen Flillen 
imponirt dieselbe als Erythem, das entsprechend den Ergebnissen 
der Inspektion und Palpation Erythema papulosum oder nodo­
sum genannt worden ist. Man findet dassel be bei schweren und 
leichten Flillen von Gelenkrheumatismus und zwar hauptslichlich 
in del' Nlihe der Gelenke; es ist wenig tiber das Niveau der Raut 
erhaben, erstreckt sich zuweilen etwas in die Tiefe und bleibt 
dann cirkumskript. Wie bei dem Rheumatismus nodosus und bei 
del' Peliosis ist auch hier eine besondere Behandlung nicht nothig. 

Del' chronische Gelenkrheumatismus ist im Kindesalter 
selten. MONooRvo berichtet von einem 21/ 2 jlihrigen Mlidchen, 
dessen Rheumatismus mit einer akuten Attacke begann, chronisch 
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wurde und erst durch eine lange Zeit fortgesetzte Anwendung des 
galvanischen Stromes geheilt werden konnte. Das jiingste Kind, 
bei dem ich die Erkrankung beobachtete,' war ein elendes und 
schwlichliches fiinfjlihriges Mltdchen. Verschiedene grosse und 
kleine Gelenke, besonders die der Hlinde, waren befallen und die 
Verdickungen an den Knochenenden sehr ausgesprochen, es be­
stand dabei aber weder eine Betheiligung der willkiirlichen 
Muskulatur noch eine solche des Herzens und auch keine Er­
krankung des Nervensystems, die nach MITCHELL (1831) und 
CHAROOT (1868) zu Arthropathien fiihren kann. Die Behandlung 
ist die gleiche wie bei Erwachsenen; Natr. salicyl. solI nur in 
Fltllen mit akuten Exacerbationen gegeben werden, sonst miissen 
Colchicum, Aconit und Jod lange Zeit gebraucht werden, odor 
man kann mit Erfolg kleine Dosen arseniger Slture .(1/S-1/{) mg 
zwei- bis dreistiindlich) versuchen. Auch durch prolongirte warme 
Blider, warme oder kalte Salzbltder, Schwefelbltder, Galvanisiren 
und Massage werden manche Fltlle gebessert, wlthrend man bei 
anderen durch trockene Hitze, welche den Stoffwechsel, besonders 
die Harnsltureausscheidung, befOrdert, bessere Erfolge erzielt. 
Aeusserlich kann man verdilnnte Jodtinktur, Jodoformsalbe, 
J odoformkollodium oder eine J odkalium-Lanolinsalbe mit N utzen 
verwenden. Narcotica sind selten erforderlich. Die besten Resultate 
werden durch den fortgesetzten Gebrauch alkalischer Witsser er­
zieIt; nach meinen geringen Erfahrungen bei dem chronischen 
Gelenkrheumatismus del' Kinder und den zahlreichen Fltllen, die 
ieh bei Erwachsenen gesehen habe, empfehle ich das Trinken 
grosser QuantitlHen Wasser mit einem Zusatz von Kal. bicarbonic. 
(1,0-2,0 p. die) oder Lithium carbonic. (0,25-0,6 p. die). Die 
natiirlichen Lithionwltsser enthalten so wenig Lithion, dass hier­
von kein Effekt zu erwarten ist. 

Der Muskelrheumaiismus kann zuweilen auch bei ganz 
kleinen Kindern diagnosticirt werden, zwischen dem sechsten und 
zw51ften Jahr ist sein Vorkommen durchaus nichts Seltenes. Die 
Erkrankung unterscheidet sich in keiner Weise von derjenigen 
del' Erwachsenen, und auch dort bilden Hals, Rucken und Schultern 
eine Prlidilektionsstelle. Das beste Prophylacticum ist die Ge­
w5hnung an kaltes Wasser; Diaphoretica sind selten von Nutzen, 
naI'.kotische und reizende Einreibungen k5nnen indicirt sein. 
Morph. oleat. ist so gut wie wirkungslos; in einem schweren FaIle 
habe ich abel' kleine Morphiumdosen mit sofortigem und dauerndem 
Erfolg subkutan injicirt. Die wiederholte Anwendung des unter­
brochenen Stroms wirkt gu.nstig; die Salicylverbindungen sowie 
Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin entfalten in geniigend grossen 
hltufig wiederholten Dosen'schnell ihre Wirkung. Auch SEMMOLA'S 
Erfahrungen in einem Fall von neuro-muskulltrem Rheumatismus 
ist del' Erwlthnung werth; er betrifft eine vierzigjlihrige Frau, 
welche iiber Schmerzen und Steifheit der Schulter und des 
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rechten Armes klagte, ohne dass die passive Beweglichkeit der 
Gelenke gelitten hatte. N achdem der Schmerz Monate lang ge­
dauert und sich Massage, Elektricitat, Chinin und Salicylsaure 
wirkungslos gezeigt hatten, wurde die Kranke in wenigen Tagen 
durch wenige subkutane Einspritzungen von 0,005 Pilocarpin 
geheilt. 

Nur selten nimmt der Muskelrheumatismus einen entziind­
lichen Charakter an, dann kommt es zur Hyperplasie des Binde­
hautgewebes zwischen den Fibrillen, der Muskel wird hart und 
etwas kiirzer, die elektrische Erregbarkeit wird herabgesetzt oder 
schwindet, und sogar die Haut kann an dem Process theilnehmen. 
Einen solchen Fall beobachtete ich bei einem zwolfjahrigen 
Knaben, der niemals ganz geheilt wurde, sich aber durch warme 
Bader, Massage, Galvanisiren mit schwachen Stromen und Sublimat 
innerlich betrachtlich besserte. Diese Behandlung musste iiber 
ein J ahr lang fortgesetzt werden. 

21. In:ftuenza. 

Die epidemische Bronchitis, Influenza, kann nul' durch 
Vermeidung der Ansteckung verhiitet werden, was in.diesem Fall 
noch schwieriger ist als bei den Masern. Bei der Therapie ist 
auf die verschiedenen Formen der Erkrankung Riicksicht zu 
nehmen, Magen-DarmstOrungen miissen friihzeitig behandelt werden, 
denn in jedem Fall konnen nervose Erschopfungszustltnde auf­
treten, und mancher Patient leidet mehr unter den Nachkrank­
heiten als unter dem urspriinglichen Anfall. Antipyretica sind 
nicht immer zu entbehren, Chinin, Phenacetin, Antipyrin, Natrium 
salicylicum finden in derartigen Fallen Verwendung, die drei 
letzteren Mittel besonders wenn heftige Muskelschmerzen auf­
treten. In vielen Fallen wird der Gebrauch del' Opiate nothig, 
entweder in kleinen haufig zu wiederholenden Dosen oder in ein­
maliger grosserer Menge, urn dem Kranken Schlaf zu verschaffen: 
Vielfach empfohlen sind Inhalationen von 2% Carbolwasser­
dampfen, doch wollen wir nicht vergessen, dass Alles, was die 
Bronchialschleimhaut reizt und Husten ausli:ist, vermieden werden 
muss. Ungemein wichtig ist es, die Kranken noch lange nach 
anscheinender Genesung im Bett zu halten, weil wl1hrend del' 
Rekonvalescenz die verschiedenartigsten nervosen Erscheinungen 
und Kollapszustande auftreten konnen, und man selbst bei den 
scheinbar leichtesten Fallen nicht vor Komplikationen, wie Er­
brechen, Diarrhoen, hohem Jfieber, grosser Schwache, Katarrhen 
und Entziindungen der Schleimhaute, Pneumonien und Pleuritiden, 
Erkrankungen des Herzens, der Sinnesorgane und des N erven­
systems (einschliesslich der GeistesstOrungen) sicherist. Zuweilen 
beobachtct maJ]. ferner das Auftreten einer Conjunctivitis und die 
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akute Entwicklung eines Glaukoms, seltener eine Keratitis und 
Iritis mit Irido-Ohoreitis und Retinitis; in einzelnen Fallen ist es 
auch zur Atrophie des N. opticus gekommen. Von weiteren 
N achkrankheiten der Influenza sind noch zu nennen die Otitis 
media mit konsekutiver Abscessbildung im Warzenfortsatz, hamor­
rhagische Entzfindungen des Trommelfelles, welche eine Incision 
nothig' machen, sowie die Entwicklung einer Meningitis und Pyamie. 
Am haufigsten gerathen die Kranken in einen Zustand hoch­
gradigstel' Erschopfung, welche wohl nicht nur als funktionelle 
StOrung aufzufassen ist. Unter dies en Umstanden wird eine 
Wochen dauel'llde, ja selbst Jahre lang fortzufiihrende roborirende 
und excitirende Behandlung nothwendig. 

22. Keuehhusten. 

Die Mortalitat des Keuchhustens in del' Stadt New York ist 
so gross wie die des Abdominaltyphus; es sterben daran 25 % 

aller FaIle unter 5 Jahre, 5 % zwischen dem ersten und fiinften 
Jahre und 1 % nach dem fiinften Jahre. Diese Mortalitat ist 
abel' nicht die einzige damit vel'kniipfte Gefahr, son del'll es 
konnen sich im Anschluss daran chronische Laryngitis, Pneumonie 
und Emphysem oder wahrend del' Anfalle Hamol'rhag'ien ent­
wickeln, die fiir lange Jahre GesundheitsstOrungen zur Folge 
haben. Daher ist die Ansicht, dass man den Keuchhusten, oIlne 
einzugreifen, ablaufen lassen soIl, da er eine spontan endende 
Krankheit sei und jedes Kind seinen Keuchhusten dul'chmachen 
miisse, entschieden nicht richtig. 

Die Pl'ophylaxe des Keuchhustens, der eine specifische und 
'kontagiose Krankheit ist, bietet grosse Schwierigkeiten, da die 
Ansteckung sehr schnell, auch wahrend des ersten und zweiten 
Stadiums, die sich beide uber W ochen erstrecken, stattfinden 
kann. Die Uebertragung kann, mag man lVIikroben als Ursache 
ansehen oder nicht, durch die ausgeathmete Luft, durch Schleim 
und erbrochenen Massen bewirkt werden, und die Prophylaxe 
muss sich daher auf alle diese Faktoren erstrecken. 

Da die Krankheit nur durch direkte Uebertragung ver­
,breitet wird, ist eine strenge Isolirung, so schwierig sie auch sein 
mag, unumganglich nothig. In offentlichen Schulen ist sie aller­
dings nicht durchfiihrbar, und deshalb sollen Kinder mit Keuch­
husten nicht an dem Unterrichte theilnehmen und auch nicht in 
grosserer Zahl zusammenkommen, da die FaIle sich durch gegen­
seitige Uebertragung verschlimmel'll. Nul' aus einem Grunde ist 
die Isolirung beim Keuchhusten wirksamer als bei einer anderen 
kontagiOsen Krankheit, weil namlich eine Uebertragung durch 
dritte Personen ausgeschlossen erscheint. 

Die Luft muss 'rein und gleichmassig warm gehalten werden, 



184 Infektionskrankheiten. 

dabei sind die Kinder VOl' Wind und Zugluft zu schiitzen. AIle 
Utensilien miissen sauber gehalten und desinficirt werden, die e1'­
brochenen Massen sind zu vernichten odeI' nach vorgenommener 
Desinfektion zu entfernen. Sehr wichtig ist es, dass die Schleim­
haute, besonders die des Mundes und del' Athmungsorgane, gesund 
sind, odeI' dass durch eine geeignete Behandlung wieder ein 
normaler Zustand herbeigefiihrt wird. Aus diesem Grunde wird 
man auch die Kinder VOl' Erkaltungen zu hiiten versuchen. Die 
Verdauungso1'gane sind genau zu beobachten, del' Magen darf nie 
iibel'massig g'efiillt sein, del' Darm muss regelmassig funktioniren 
und die Nahnmg leicht verdaulich sein. 

So lange die eigentliche Ursache del' Kl'ankheit unbekannt 
ist und dahel' del' Indicatio causalis nicht geniigt werden kann, 
muss sich die Behandlung darauf beschranken, die Heftigkeit und 
Anzahl del' Anfalle zu verringern, den Kranken ruhigen Schlaf 
zu verschaffen, das Erbrechen zu verhiiten, den Verlauf del' 
Krankheit abzukiirzen und bedenkliche Komplikationen zu vel'­
hindern. 

Durchaus nothwendig' ist die Behandlung von Katarrhen odeI' 
Entziindungen del' Schleimhaute, denn es ist wohl moglich, dass 
das Contagium des Keuchhustens nur in eine erkrankte Schleim­
haut eindringen kmll, wie das auch bei anderen Infektions­
krankheiten, z. B. del' Diphtherie, del' Fall ist. Ausserdem konnen 
durch eine rechtzeitig einsetzende Behandlung del' Erkrankungen 
del' Schleimhaute bedenkliche Komplikationen wie Pneumonien 
verhiitet werden. Derartige katarrhalische Zustande des Mundes 
und des Rachens erfordern den Gebrauch des Kal. chloric. 
(stiindlich 0,03-0,06 in einem TheelOffel Wasser), ausserdem 
kommen hier die zahlreichen Expektorantien zur Vel'wendung, 
doch sind diejenigen, welche die Hel'zthatigkeit ungiinstig' be­
einflussen konnen, besondel's Antimonprapal'ate, zu vermeiden, 
und auch Ipecacuanha darf nul' in kleinen Dosen gegeben werden. 
Alkalische Wasser sind den Kranken angenehm, Ammon. muriat. 
(0,03 -0,125 stitncllich bis zweistiindlich) lOst den zahen Bronchialc 

schleim und kann auf die an anderer Stelle beschriebene Weise 
in Dampfform eingeathmet werden. Inhalationen anderer Mittel, 
die als Expektorantien empfohlen werden, wirken zugleich anti­
bakte1'iell, so die Dampfe von Benzol, Ka1'bolsaure und Kresolin. 
Ebenso diirfte sich die Bessel'ung durch den Aufenthalt in Gas­
anstalten, welche sich bei del' The1'apie des Keuchhustens eines 
gewissen Rufes e1'£'1'euen, erklal'en. 

Die den Adstl'ingentien, besonde1's dem Alaun und Tannin, 
bei del' Behandlung des Keuchhustens zugeschl'iebene Wirksamkeit 
ist wohl auf die dadurch herbeigefiihl'te Bessel'ung del' katal'rha­
lischen Affektionen zu beziehen. Von den Brechmitteln, welche 
zur Ent£'ernung des zahen Schleimes empfohlen sind, eignen sich 
am meisten Cuprum odeI' Zincum sulphuricum und Ipecacuanha. 
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SCHLIEP hat beim Keuchhusten gute Erfolge durch den 
Aufenthalt in pneumatischen Kabinetten gesehen, wo er die Kinder 
mit ihren Miittern odeI' Warterinnen komprimirte Luft einathmen 
liess; in einigen Fallen verspiirten die Kinder schon nach wenigen 
Sitzungen von zweistiindiger Dauer betrachtliche Erleichterung, 
zuweilen waren allerdings zwOlf bis zwanzig Sitzungen nothig, 
abel' stets wurde nicht nur eine Verringerung del' Heftigkeit und 
Haufigkeit del' Anfalle erzielt, sondern auch die Dauer del' Er­
krankung abgekiirzt. Del' gute Erfolg wird sowohl auf dIe ge­
steigerte Sauerstojfaufnahme als auch auf die Verring'erung del' 
Hyperamie del' Schleimhaut zuritckgefiihrt. Ich glaube, dass 
hierdurch recht viel erreicht werden kann, besonders wenn man 
gleichzeitIg Terpentin inhaliren lassen wiirde. CAILLE (Arch. 
of Ped. 1892) glaubt durch Ozoninhalationen die Dauer und Heftig­
keit del' Erkrankung g'iinstig beeinflussen zu konnen. 

'. In Fallen mit hochgradiger Hyperamie del' Pharynx- und 
Larynxschleimhaut, besondel's bei Kindel'n, welche lange an ch1'o­
nischen entziindlichen Zustanden diesel' Theile gelitten haben, 
bessern sich diese lokalen Symptome durch den Gebrauch von 
Tinctura Pimpinellae saxifragae; die Tagesdosis f'iir ein zwei- bis 
d1'eijahriges Kind ist 4,0. 

Eine ortliche The1'apie ist von vielen Seiten versucht worden; 
del' Pharynx ist lokal mit einer ChininlOsung (HAGENBACH), einer 
2 % ResorcinlOsung', einer 1-2 % Argentum nitr.-, einer 5 0/ 0 

Cocain- und einer 4-6 % BromkaliumlOsung behandelt worden. 
Ebenso sind Mischungen von Chin in mit Natr. bicarbonic. in ver­
schiedenen Verhaltnissen, diinne SalicylsaurelOsungen und ge­
pulverter Schwefel in den Larynx eingebracht. Zu Inhalationen 
ist ausser den oben erwahnten Mitteln auch schweflige Saure 
- angebllch mit gutem Erfolge - gebraucht worden. Hieraus 
und aus del' grossen Zahl del' sonst empfohlenen Mittel ist ohne 
weiteres ersichtlich, welche Schwierigkeiten del' Therapie des 
Keuchhustens begegnen, und welches Vertrauen die Aerzte zu del' 
Geduld und dem Gehorsam ihrer Patient en haben. MICHAEL be­
trachtet den Keuchhusten als eine N eurose und behandelt ihn 
deshalb auf die gleiche Weise wie sonstige auf N asenerkrankungen 
beruhende odeI' darauf zu beziehende N eurosen. Er behauptet, 
dass 75 % seiner Falle von Keuchhusten bei einer Behandlung 
del' N asenschleimhaut mit Chinin, Bromkalium, Benzol, Tannin, 
Borsaure, Salicylsaure, Jodoform, Natr. bical'bonicum odeI' Calcar. 
carbonic. genesen sind. 

Die interne Verabreichung von Chloralhydrat odeI' Kroton­
chloralhydrat (Butylchloralhydrat) in Tagesdosen von 0,5-1,0 
wurde 1879 von LOREY empfohlen; die Heftigkeit del' Anfalle 
wurde dadurch in allen j1-'allen vermindert, die Krankheit selbst 
abel' nicht abgekiirzt. KENNEDY ist von dem Mittel begeistert, 
das er allein odeI' mit Bromkalium kombinirt giebt, und auch mit· 
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leisteten einmalige' Dosen von 0,4-0,75 als Schlafmittel gute 
Dienste. 

Absolut nothwendig ist es, dass den Patienten Ruhe und 
Schlaf verschafft wird. JOHNSTON'S Rathschlag (Arch. ofPed. Apr. 
1895), Kinder, welche am Keuchhusten leiden, im Bette zu lassen, 
verdient jedenfalls Beachtung, denn auf diese Weise kann man 
sie isoliren, vor Aufregungen schutz en und in gleichml1ssig er­
wl1rmter Luft halten. Ausserdem wird dadurch das Auftreten von 
Herzschwl1che und Herzerweiterung verhiitet. 

Inhalationen von Ohloroform oder nach Allderen von Aether 
eignen sich fiir Flille, in welchen es entweder wl1hrend heftiger 
Anfl:l.lle zu Konvulsionen oder OirkulationsstOrungen kommt, so 
dass das Auftreten von Hirnblutungen befiirchtet werden muss. 
Bei einem ganz jungen Kinde habe ich stundlich wl1hrend eines 
jeden neuen Anfalls mehrere Tage lang das Ohloroform aus diesem 
Grunde benutzt und das Kind gerettet. 

Ohinin ist zurn innerlichen und l1usserlichen Gebrauch von 
einer Reihe bekannter Autoren empfohlenj der Erste war LETZERICH, 
del' in einem Ooccus die Ursache des Keuchhustens entdeckt zu 
haben und diesen durch Ohinin vernichten zu konnen glaubte. 
Diesel' Ooccus ist allerdings bis zum heutigen Tage noch nicht 
gefunden, abel' das Ohinin hat sich aus anderen Griinden nutz­
lich erwiesen. Nach ROSSBACH solI dadurch die erhohte Reflex­
erregbarkeit herabgesetzt werden, BINZ dagegen glaubt, dass es 
sich urn eine antizymotische Wirkung handelt. Er giebt tliglich 
den J ahren entsprechend Decigramme, also einem fiinfjl1hrigen 
Kinde 0,5, 'Q,lld erwartet nach zwei bis drei Tagen schon eine 
Besserung, besonders in Bezug auf die Heftigkeit und Dauer del' 
Anfl111e zu sehen. Wenn es den Kindern nicht per os beigebracht 
werden kann, wl1hlt er Suppositorien und Injektionen. Fiir den 
Fall, dass das Ohinin. hydrochlor. odeI' sulph. nicht genommen 
wird, ist ein Versuch mit dem geschmacklosen neutral en Ohinin. 
tannic. zu machen, das abel' schwlicher als die vorhergehenden 
Prl1parate ist und deshalb in zwei- bis dreimal so grosser Dosis 
gegeben werden muss. In Amerika hat besonders FORCHHEIMER 
mit dem Mittel gute Resultate erzielt und iiber 97 dadurch gunstig 
beeinflusste Fl111e berichten konnen. 

Antipyrin ist seit 1886 von DEMUTH, SONNENBERGER, MON­
CORVO, GUAITA, WENDT und vielen anderen Autoren gleichsam als 
Specificum gegen Keuchhusten empfohlen. Wie aIle anderen dem 
Ohinolin chemisch verwandten Mittel vernichtet auch das Antipyrin 
Mikroorganismen ausserhalb des Korpers, ob es aber, wie ange­
nommen wird, diese Wirksamkeit auch innerhalb des Organismus 
entfaltet, wl1re noch zu beweisen. Jedenfalls ist es ein sehr wirk­
sames Nervinumj es solI mit demselben guten Erfolge im Anfang 
wie auf del' Hohe der Krankheit gegeben werden. 1m letzteren 
JI'alle wlire vier bis fiinf W ochen nach Beginn del' Behandlung 
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Genesung zu erwarten. Die Dosis ist 0,1 drei- bis viermal taglieh 
fiir jedes Lebensjahr; ausserdem empfiehlt es sieh, zuweilen 
abends eine gross ere Gabe reiehen zu lassen. 

Tussol, das mandelsaure Antipyrin, wird in den gleiehen 
Dosen wie Antipyrin gegeben. Naeh del' warmen Empfehlung 
REHN'S ware das Mittel jedenfalls zu versuehen, die Verabreiehung 
in Milch sowie das Trinken von Milch kurz darauf ist zu ver­
meiden. 

Von allen den bei Keuehhusten empfohlenen Mitteln sehatze 
ieh die Belladonna am hoehsten und bin zu ihr wahrend einer 
dreissigjahrigen Praxis immer wieder zuriiekgekehrt, naehdem 
ieh sie verlassen hatte, um die neu empfohlenen Mittel zu ver­
suehen. Schon im Jahre 1861 hatte ieh Gelegenheit, meine An­
sieht dariiber in "American Medical Monthly" folg'endermassen 
auszuspreehen: 

"Belladonna ist das wirksamste Mittel beim Keuchhusten, und 
ieh erinnere mieh kaum eines einzigen Falles, in dem es wahrend 
del' letzten Jahre nieht eine Abkiirzung del' Krankheit herbei­
gefiihrt hatte. Ieh beobaehtete dabei im allgemeinen, dass ein 
ausgesproehener sichel' diagnostieirt Fall von Keuchhusten nur 
noeh drei bis vier W oehen dauerte, anstatt erst naeh Monaten 
odeI' einem Vierteljahre abzulaufen. Viele ]!'alle, bei denen Bella­
donna gleieh im Anfang gegeben wird, verschlechtern sieh zuerst, 
bleiben dann einige Tage odeI' W ochen unverandert und bessern 
sich nun allmahlieh sowohl in Betreff des Charakters als aueh del' 
Haufigkeit del' Anfalle. In anderen Fallen wird del' Effekt schon 
wenige Tage nach Verordnung des Medikaments siehtbar, so dass 
dieselben sehr bald einen giinstigeren Eindruek machen. Diese 
Beo bachtungen haben wahrend del' letzten funf Jahre, in denen 
die Kinder hier unter sehweren und leiehteren Epidemien zu leiden 
hatten, stets Bestatigung gefunden. 

"Von meinen Lesern pflegen sichel' Viele Belladonna beim 
Keuehhusten mit mehr odeI' weniger gutem Erfolge zu ver­
sehreiben, und ieh brauche daher kaum zu versiehern, dass ieh 
keine Prioritatsanspriiehe erhebe. Belladonna ist gegen diese 
Krankheit schon seit Jahrzehnten empfohlen und ist ebenso lange 
von Anderen als nutzlos und gei'ahrlieh verworfen worden; ich 
erwahne es, weil meiner Ansieht nach diese beiden Vorwiirfe 
grundlos sind. 

"Belladonna ruft bekanntlich sehr raseh Intoxikationserschei­
nungen hervor; Tagesdosen del' Wurzel odeI' des Extrakts von 
0,15-0,18 bewirken Pupillenerweiterung, ein Gefiihl von Trocken­
heit im Halse, ]!'unkensehen, Sehwindel und event. ein Hauterythem, 
das bei Erwaehsenen allerdings nicht haufig auf tritt, wahrend die 
Wirkung auf die Pupillen und das Gehirn hier etwas ganz Ge­
wohnliches ist. Aus diesem Grunde glaubte man, dass das Mittel 
im Kin desalter, wo nervose SWrung'en ebenso haufig wie bedenk-
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lich sind, contraindicirt sei, man meinte, dass es· zu Kongestionen, 
Sopor, akutem Hydrocephalus und Idiotie fiihre und gab daher 
in allen Fallen, wo es angezeigt erschien, konsequenter Weise zu 
kleine Mengen. Drei bis viermal taglich wiederholte Gaben von 
0,001- 0,002 wurden fiir geniigende und dem Alter entsprechende 
Dosen angesehen, dadurch konnte abel' nati.irlich nicht die er­
wiinschte Wirkung erzielt werden, das Mittel wurde daher uuter­
schatzt und wieder bei Seite gelassen. Die von mil' gebrauchten 
Mengen waren abel' wirksam, weil diese Dosen wirklich geniigten. 

"Fiir Kinder von sechs bis acht Monaten mit Keuchhusten 
ist dreimal taglich 0,01 del' Wurzel odeI' des alkoholischen Ex­
trakts nothig, Kinder von drei odeI' vier Jahren konnen dreimal 
taglich 0,03 nehmen. Diese Dosen scheinen im Vergleich mit den 
Mengen, welcbe von Erwachsenen vertragen werden, recht gross 
zu sein, abel' es ist eine leicht nachzuweisende Thatsache, dass 
in diesen und kleineren Mengen die Belladonna bei Kindem kaum 
je einen Eflekt auf die Pupillen und das Gehim ausiibt. Ausser­
dem ist die Reihenfolge del' Belladonna-Erscheinungen bei Kindem 
eine ganz andere wie bei Erwachsenen; das erythematOse und ge­
rothete Aussehen des Gesichts und des Halses und zuweilen sogar 
del' ganzen Raut ist das erste Symptom im Kindesalter, wahrend 
man dieses bei Erwachsenen nul' selten und nur bei schweren 
Vergiftungserscheinungen beobachtet. Einige del' alteren Autoren 
haben empfohlen, die Belladonna bis zum Auftreten del' ersten 
lntoxikationserscheinungen fortzugeben, andere wieder hielten ein 
solches Verfahren fiir gefahrlich und nicht anwendbar. lch meines 
Theils habe bald herausgefunden, dass Kinder mit Keuchhusten, 
bei welchen augenscheinlich in Folge einer zu grossen Dosis ein 
allgemeines Erythem entstand, bald genasen, wahrend diejenigen, 
bei denen es nicht zum Ausbruch kam, lange krank blieben. 
Die weitere Erfahrung hat mich gelehrt, dass das Auftreten dieses 
Symptoms fiir eine ausreichende Wirkung des Medikaments ab­
solut nothig ist. Aus diesem Grunde muss die Dosis vorsichtig 
so lange gesteigert werden, bis diese Erscheinung sich zeigt. Es 
ist eine sehr auffallende Thatsache, dass ganz kleine Kinder ver­
haltnissmassig grosse Mengen nehmen konnen, und ich erinnere 
mich auch keines Falles, in dem ich wahrend 24 Stunden weniger 
als 0,03 gegeben habe. Meine Verordnung ist sehr einfach, ich 
gebe das Medikament entweder als Pulver odeI' lasse das Extrakt 
losen und je nach Umstanden versiissen, 

"Del' Gebrauch del' Belladonna allein ist in den Fallen von 
Keuchhusten indicirt, welche nicht mit entziindlichen Erscheinungen 
der Respirationsorgane komplicirt sind. Diese sind unter allen 
Komplikationen in Bezug auf die Therapie wie auf die Art und 
Heftigkeit del' Symptome am wichtigsten; es ergiebt sich dies 
schon daraus, dass in allen Fallen, bei denen eine Pneumonie 
gleichzeitig mit dem Keuchhusten auftritt oder sich in Anschluss 
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an ibn entwickelt, der typische Ton des Rustens verschwindet 
und nicht eher wieder auf tritt, als bis die entziindliche Affektion 
gehoben ist. Da diese die gefl1hdichere der beiden Erkrankungen 
ist, so muss selbstverstl1ndlich hierfiir eine besonders sorgfl1ltige 
Behandlung eingeleitet werden. Kehlkopf- und besonders Bronchial­
katarrhe werden hl1ufig im Verlaufe des Keuchhustens beobachtet; 
sind die davon herriihrenden Erscheinungen nur unbedeutend, so 
braucht kein grosses Gewicht darauf gelegt zu werden, sobald 
sie aber zu Fieber und Dyspnoe fiihren, geben sie weitere In­
dikationen fiir die Therapie ab." 

Die oben genannten Prl1parate sind auch durch andere zu 
ersetzen; so ist die Tinctura Belladonnae ein sehr bequemes Mittel, 
besonders weil die Dosis ohne Schwierigkeit allml1hlich gesteigert 
werden kann. Einem Kinde von zwei Jahren werden davon tl1g­
lich drei Gaben vel'abreicht, man beginnt zuerst mit sechs Tl'opfen 
und hat, wenn nach zwanzig bis dreissig Minuten Rothung der 
Raut auf tritt, damit die richtige Dosis getroffen; ist dies nicht 
del' Fall, so wird die Menge gesteigel't, bis del' Effekt, der nach 
jeder einzelnen Medikation bemerkbar werden muss, sichtbar ist. 
Nach einigen Tagen sind grossere Dosen erfordel'lich, und ich habe 
keinen Fall gesehen, der nicht im Verlaufe von zebn bis .zwolf 
Tagen oder bis zum Verschwinden der Krankheit mindestens das 
DoppeIte der urspriinglichen Dosis notig machte. An Stelle der 
Belladonna kann auch Atropin. sulphuric. zur Verwendung gelangen, 
ein zweijl1hriges Kind beginnt mit 1/10 mg dreimal tl1glich und 
erhl1lt nach den oben gegebenen Regeln alIml1hlich grossere Dosen. 

VOGEL, der sich ebenso wie ich fiir die Wirksamkeit der 
Belladonna ausgespl'ochen hat, richtet sich bei der Verabreichung 
ausschliesslich nach der Pupillenerweiterung. Dieselbe tritt abel' 
bei Kindem recht spl1t auf und braucht nicht abgewartet zu 
werden; zuweilen kommt es sogar schon gleichzeitig zu bedenk­
lichen Erscheinungen. MEIGS und PEPPER kombinil'en Belladonna 
und Alaun; EVANS empfiehlt im Glasgow Medical Journal, zuerst 
eine grosse Dosis, spl1tel' kleinere Mengen zu geben, und es haben 
nicht wenige Autoren sofol't eine gute Wil'kung auf eine absicht­
lich odeI' unabsichtlich gegebene grosse fast giftige Dosis des 
Medikaments folgen sehen. J edenfalls ist die Zahl del' praktischen 
Aerzte, welche auf die Belladonna bei del' Therapie des Keuch­
hustens bauen, sehr gross, mogen sie nun eine giinstige Ein­
wirkung auf den N. recurrens und andere Zweige des N. vagus 
oder auf die Medulla oblongata annehmen oder dem Mittel eine 
giinstige Beeinfl.ussung der Refl.exirritation zusprechen. 

Opium wird vielfach empfohlen, ich lasse es nicht regel­
ml1ssig, sondern nur in vereinzeIten Gaben als Schlafmittel nehmen; 
0,06 Pulv. Dower. geniigen, um einem zweijl1hrigen Kinde ruhigen 
Schlaf zu verschaffen. In einer Reihe von Fl111en wirkt auch 
eine Kombination von Opium und Belladonna recht gut; der 
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Antagonismus, der zwischen den beiden Mitteln bestehen solI, ist 
nicht derartig, dass dadurch ihre sedative Wirkung in Frage ge­
stellt wird. 

NETTER (La Semaine MM. 1886 p. 321) empfiehlt den Ge­
brauch von Oxymel Scillae beim Keuchhusten nach folgender 
Vorschrift: Nach dem Essen zwischen drei und vier Uhr giebt 
man dem Kinde aIle zehn Minuten einen TheeWffel, und zwar 
Kindern unter drei Jahren vier bis fiinf, denen fiber drei Jahre 
sechs oder sieben und Erwachsenen sieben bis acht TheeWffel im 
Verlaufe einer Stunde. Um sieben Uhr darf dann wieder Nahrung 
genommen werden; auf dieselbe Weise wird der Gebrauch des 
Mittels fortgesetzt. Zahl und Hltufigkeit der Anfltlle sollen da­
dllrch verringert sein, fiber die Dauer der Krankheit wird aber 
nichts gesagt. 

J. WIDOWITZ (Wiener Med. Wochenschr. 1888 Nr. 17) hat 
dasselbe Mittel in 195 FltIlen gebraucht; die Anzahl und Heftig­
keit der Anfltlle sollen nach einmaliger Anwendung bei 95 Fallen 
verringert sein, bei 24 wurde dieses Resultat nach der zweiten, 
bei 19 nach der dritten und vierten Verabreichung erzie1t; in 
12 0/ 0 war kein giinstiger Erfolg zu konstatiren. M. P. SOHNIRER 
(Arch. f. Kinderheilk. 1889 p. 447) ist zu denselben Schlfissen ge­
kommen und plaidirt fUr eine Kombination von Oxymel Scillae 
mit einem antimykotischen Mittel; ich mCichte statt dessen eine 
solche mit Belladonna anrathen. 



v. 
Krankheiten des Blutes und Konstitutions­

krankheiten. 

A. Krankheiten des Elutes. 
Die Anamie beruht haufig auf einer hereditaren Disposition 

oder ist die Folge kongenitaler Erkrankungen; so sehen wir nicht 
selten, dass zarte Frauen, besonders wenn sie wahrend der 
Schwangerschaft krank waren, anamische und schwachliche Kinder 
zur Welt bringen, dass Kinder, welche zu friih geboren odeI' an 
kongenitalen Krankheiten, wie "Cyanose", Neoplasmen, Kleinheit 
des Herzens oder del' Arterien leiden, blutarm sinO. und bleiben. 
Die idiopathische odeI' primare Anamie kann ferner hervorgerufen 
sein durch starken Safteverlust bei langdauernden Eiterungen, 
durch excessive Exsudationsvorgange bei Pleuritis und Pneumonie 
und schliesslich durch Hamorrhagien, deren Folgen sich zuweilen 
wahl' end des ganzen Lebens nicht wieder verwischen. Solche 
Blutverluste sind bei Neugeborenen und kleinen Kindem durch­
aus nicht selten; wir sehen sie auftreten bei Melaena, Hamophilie, 
N abelblutungen, Kephalhamatom, bei Hasenschartenoperationen 
und Circumcisionen, ferner bei Mastdarmpolypen, bei N asenbluten 
in Folge von Coryza, Herzkrankheiten und Plethora del' Unter­
leibsorgane, bei diphtherischen Ulcerationen und bei Traumen. 
Entwickelt sich im Anschluss hieran eine akute Anamie, so sucht 
man durch Styptika (innerlich und ausserlich), durch Eis odeI' 
chirurgisches Eingreifen die Blutung zum Stehen zu bringen; bei 
nicht zu stillenden parenchymatosen Blutungen empfiehlt sich die 
(ausserliche) Verwendung einer 20 % odeI' sogar 50 % Antipyrin­
losung. Ausserdem konnen Versuche gemacht werden mit sub­
kutanen Injektionen von Extr. Secal. cornut. fluid., mit Plumb. 
acctic. (stiindlich 0,02-0,05 bis zu zehn odeI' zwolf Dosen), mit 
Liq. ferro sesquichlorat. (fUnf bis zehn Tropfen stark verdiinnt), 
mit Stimulantien innerlich, ausserlich und subkutan. Von weiteren 
Massnahmen konunen noch in Betracht Kompression der Venen 
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durch Elnwicklung der Extremitltten, Erwltrmung des Korpers 
und die Transfusion von defibrinirtem Blut odeI' einer 6 % 0 steri­
lisirten KochsalzlOsung. 

Da die Therapie den eigentlichen Gegenstand unserer Be­
sprechungen bildet, so kann ich die direkten und indirekten Dr­
sachen del' chronischen Anltmie hier nul' insoweit beriicksichtigen, 
als sich daraus Indikationen fiir die Behandlung ergeben. Zu 
den ersteren rechne ich vorziiglich eine 11llzureichende odeI' un­
zweckmltssig zusammengesetzte Ernlthrung und eine ungeniigende 
Sauerstoffzufuhr, zu den letzteren aIle lltnger dauernden Krank­
heiten, besonders abel' diejenigen, welche durch Verltnderungen 
im Bereich des Intestinaltractus die richtige Verwerthung del' Nah­
rung behindern, ferner die Anwesenheit von Darmschmarotzern, 
welche entweder keine Symptome hervorrufen, den Kranken aber 
auch sehr belltstigen (Oxyuren, Ascariden) und sogar durch Be­
eintrltchtigung der Assimilation die schwersten Formen del' Anltmie 
veranlassen konnen (Ascariden, Tl.tnien, Botriocephalus). Him'her 
gehoren auch die Affektionen del' Respirations- und Cirkulations­
organe, diejenigen der Nieren und alle fieberhaften Krankheiten, 
besonders die Infektionskrankheiten, wie Scharlach und Malaria 
(Typhus nur nach Entstehung chronischer Darmgeschwiire) sowie 
die Erkrankungen des Lymphsystems, welche iibrigens zum grossten 
Theil mit Erfolg behandelt werden konnen. Die Pseudo-Leukltmie, 
Leukocythl.tmie, perniciose Anltmie unit verwandte Zustltnde bieten 
der Therapie pei Kindern dieselben Schwierigkeiten wie bei Er­
wachsenen; bei den zahlreichen Driisenschwellungen, mogen sie 
nun skrophulOs sein odeI' auf anderer Basis beruhen, ist aber eine 
Prophylaxe und erfolgreiche Therapie moglieh. 

Alle diese Erkrankungen, deren Liste ich durch zahlreiche 
andere Namen vervollstltndigen konnte, sind im Sltuglings- und 
Kindesalter besonders bedenklich und bediirfen daher um so 
mehr einer sorgfltltigen dilttetischen und medikamentOsen Behand­
lung, da del' Karper sieh wlthrend dieser Lebensperiode nich.t 
nur im Gleichgewieht halten, sondern - was sehr wichtig ist­
auch stetig zunehmen solI. Daraus ergiebt sich die Richtigkeit 
und eine Bestlttigung meines schon an anderer Stelle gegebenen 
Rathes, dass man keine Krankheit, sei sie akut odeI' ehronisch, 
sieh selbst iiberlassen solI. Ein Krankheitstag und eine sehlaf­
lose N aeht weniger, die Verhiitung einiger diarrhoiseher Stiihle. 
die Linderung qultlender Hustenanfltlle, die Coupirung von Kon­
vulsionen und die Erniedrigung exeessiv hoher Temperaturen 
sind fiir die Prophylaxe del' aus diesen Zustlinden entspringenden 
Anltmie ganz gewiss nieht ohne Bedeutung. 

Die Beachtung dieser Dinge ist bei Kindern um so mehr von 
Wichtigkeit, da sie zur Entwicklung· del' Anamie besonders dispo­
nirt sind. Denn der Blutgehalt ist im Verhliltniss zum Korper­
gewicht ein geringerer (1: 19,5 beim Neugeborenen) als beim 
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Erwachsenen (1 : 13), das Blut enth1Llt weniger Fibrin, weniger 
Salze und H1Lmoglobin (mit Ausnabme del' Neugeborenen), weniger 
lOsliches Eiweiss, mebr weisse Blutkorpercben und bat ein ge­
ringeres specifiscbes Gewicht (1045-1049 gegen 1055 beim Er­
wachsenen). Daraus folgt ohne weiteres die Nothwendigkeit, diese 
verh1Lltnissm1Lssig geringe Blutmenge nicht unnotbig zu vermin­
del'll odeI' zu verdunnen, und desbalb spielen El'll1Lhnmg und Ver­
dauung aucb in del' Kinderbeilkunde die erste Rolle. 

1m Beginn fieberhafter Erkrankungen ist eine Einschr1tnkung 
del' Nahrungszufuhr durchaus notbwendig, spateI' baben wir abel' 
fur die Aufnahme passender fiussiger Speisen zu sorgen, und zwar 
sind, wenn der Zustand des Magens es erlaubt, hier in del' Haupt­
sache Eiweissstoffe (Milch) auszuwahlen. Bei protrahirten Krank­
heiten haben wir immer vor del' Inanition auf der Hut zu sein, 
dies gilt fur Kinder noch mehr als fUr Erwachsene. In der 
Rekonvalescenz lasst man den Patienten haufige, abel' kleine Mahl­
zeiten geben, wlihlt die nahrhaftest~n Dinge aus und gestattet 
Reizmittel, achtet dabei abersorgsam auf den Zustand des Magens. 
Durch solche Massregeln wird der Entstehung sekundarer An1tmien 
haufig vorgebeugt werden konnen (vgJ. Kapitel I). 

Sauglinge werden anlimisch, wenn die Mutter odeI' Ammen 
zu wenig' Milch baben, odeI' wenn diese bei reichlicher Sekretion 
nicht ricbtig zusammengesetzt ist. Das Stillen del' Kinder w1thrend 
einer nachfolgenden Graviditat ist unstatthaf't; ein Wechsel del' 
Ernahrung soIl auch eintreten, wenn die ersten Schneidezahne 
durchgebrochen sind odeI' doch im zehnten Monat, wenn bis dahin 
noch kein Zahn zum Vorschein gekommen ist. Manche Fane von 
Anamie und Rhachitis werden durcb eine solche Aenderung in 
del' Ernahrung geheilt, und es ist sicherlich besser, wenn sich 
bei einer Mischung von Milch mit Gersten- odeI' Haf'erschleim die 
Zahne, Knochen und Muskeln des Kindes gehorig entwickeln, als 
wenn die besorgte zartliche Mutter mit ihrer ungenugenden Milch 
ein dickes anamisches Kind heranzieht. Zuweilen vertragt auch 
ein Kind die Milch einer gesunden Frau nicht, dann bleibt nichts 
ubrig als eine Amme zu nehmen odeI' zur kunstlichen Ernahrung 
uberzugehen. Ein Zusatz von Hafer- odeI' Graupenschleim, Bouillon 
odeI' Beef-tea ist immer anzurathen, wenn ein Saugling ohne nach­
weisbare Erkrankung an1tmisch wird. Am Ende des ersten Jahres 
lasse ich schon ein kleines Stuckchen Fleisch, taglich ein halbes 
Ei, etwas Brod geben, bleibe abel' bis zur Vollendung des zweiten 
Lebensjahres in del' Hauptsache bei einf'acher fiussiger odeI' halb­
fiussiger Nahrung. Wichtig ist es, die Kinder von Anf'ang an 
an langsames I<]ssen und l'egelmassige Deflikation zu gewobnen, 
fitr genugende Bewegung im Freien, langes Schlaf'en in einem 
kiihlen Zimmer, sowie fitr eine Beschriinkung del' Schulstunden 
zu sorgen und eine UeberfUllung del' Schulzimmer zu verhuten. 
"Es giebt Gesetze, um die };'abrikarbeit und das Auf'treten del' 

Jacobi, Therapie. 13 
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Kinder auf del' Biihne zu verhindern, aber keine, um sie VOl' den 
ebenso verderblich wirkenden Schulstunden in geschlossenen R~u-
men ohne Bewegung im Freien zu schiitzen.1) . 

Die Pfiege und kiinstliche Ern~hrung sowie die Behandlung 
del' VerdauungsstOrungen der Kinder ist von mil' an anderer Stelle 
ausfiihrlich behandeIt.2) Ohne deshalb hier auf diesen Gegenstand 
noch weiter einzugehen, betone ich nur noch einmal, dass in allen 
F~llen von An~mie bei S~uglingen animale N ahrung - Bouillon, 
Beef-tea und Peptone - ausgiebig zu verwenden ist. 

Bei del' medikamentOsen Behandlung ist in erster Linie del' 
Indicatio causalis zu geniigen, daher erfordert die auf chroni­
schem Magenkatarrh beruhende An~mie je nach Sachlage den 
Gebrauch von Alkalien, Salzs~ure, Pepsin und Bismuth. subnitr., 
subcarbonic. oder salicylic. Pepsin und verdiinnte Salzs~ure konnen 
kombinirt werden, oder man giebt Ac. muriat. allein in Wasser 
(6-8 Tropfen t~glich fiir ein einj~hriges Kind in 200,0 Aq. dest.) 
und in Milch. Bei einem 4usammenhang mit Nierenkrankheiten 
ist nach den in dem betreffenden Kapitel nachzulesenden Vor­
schriften zu vert'ahren. Sehr wichtig ist ferner die Regulirung 
einer abnormen Herzth~tigkeit, welche h~ufig die Ursache fltr 
habituelles N asenbluten, Magenkatarrhe und StOrungen im Pfortader­
kreislauf abgiebt. Aus diesem Grunde kann mancher Magen­
katarrh nicht ohne Digitalis oder ein anderes Rerztonicum ge­
heilt werden, und F~lle von hartnackigem Nasenbluten bessern sich 
rasch nach Digitalis mit odeI' ohne Eisen; deshalb sind wir wohl 
berechtigt, bei solchen Kranken von einer Reilung del' An~mie 
durch Digitalis zu sprechell. Das Mittel kann iibrigens auch eine 
ausgiebigere Sauerstoffzufuhr zum Blut begiinstigen, denn bei 
schwacher Herzaktion und erschwerter Cirkulation im Lungen­
kreislauf in Folge alter pneumonischer Infiltrationen wird dadurch 
del' Kontakt einer grosseren Anzahl rother BIutkorpercben mit 
dem Sauerstoff der Luft erleichtert. 

Die ungeniigende Innervation del' Muskeln, speciell des 
Rerzens und des Magens, welche als sehr bedenkliche Folge~ 
erscheinung der An~mie aufgefasst werden muss, wird durch 
Strychnin odeI' die anderen Pr~parate del' Nux vomic. sehr 
giinstig beeinfiusst. Ein einj~hriges Kind vertragt lange Zeit t~g­
lich 0,0015 Strychnin odeI' 0,01 Extr. nuc. vomic. eventuell in Ver­
bindung mit anderen Medikamenten sehr gut. 

Als wirksamstes Mittel bei unkomplicirter Anamie gilt das 
Eisen. Bei gleichzeitig bestehender Gastritis muss es, falls die 
Magenaffektion nicht Folge del' allgemeinell An~mie ist, vermieden 
werden; in letzterem Falle ist abel' die Einwirkung auf beide 
Zust~nde oft unverkennbar, besonders bei Zusatz von Bittermitteln. 

1) Arch. of Medicine. Vol. 1, p. 1. Febr. 1881. 
2) A. JACOBI, The Intestinal Diseases ofInfancy and Childhood. Detroit 1887. 
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.Zuweilen sieht man allerdings dann vom Strychnin noch gilnstigere 
Resultate. Anamische Zustande auf verschiedenster Basis, z. B. 
nach Malaria, bei chronischer Nephritis, bei gleichzeitig bestehen­
den Nemalgien, bei odeI' in Folge von Klappenfehlern, die nicht 
zu lokalen Stauungen fuhren - in erster Linie die Aorteninsuffi­
cienz - werden dul'ch Eisengebrauch wesentlich gebessert. Anders 
liegt die Sache bei Anamie nach chrol1ischen Diarrhoen, wo es 
nul' mit Vorsicht odeI' bessel' gar nicht anzuwel1den ist. Ueber 
den Nutzen bei Neigung zu BIutungen wurde schon oben ge­
sprochen, :nm bei Hamoptoe ist es zu vermeiden. Dasselbe gilt 
fill' akute fiebel'hafte Zustande, da die Pulszahl, del' arterielle 
Druck und die Temperatm unter Eisengebrauch ansteigt; Empf'eh­
lung verdient es entschieden bei Infektionskrankheiten wie Ery­
sipel und Diphtherie. Bei del' Verordnung des Eisens sind noch 
zwei Umstande zu berucksichtigen, eil1mal dass aIle Verdauungs­
stOrungen den Gebrauch desselben contraindiciren, und zweitens 
dass es, mindestens bei unkomplicirten Anamien, durchaus un­
nothig ist, den Intestinaltractus mit grossen Mengen des Medika­
ments zu belasten. Denn die ganze mit del' Nahrung taglich ein­
gefilhrte Eisenmenge betragt nul' 0,1, und im BIute eines Erwach­
senen sind nicht mehr als 3,0 enthalten. Freilich ist es nicht 
ausgeschlossen, dass das als Medikament gegebene Eisen noch 
andere Indikationen als die Hamoglobinsteigerung' erf'itllt; zuweilen 
wirkt es entschieden als Stomachicum. 

Von den gewolmlichen officinellen Praparaten leisteten mil' 
die besten Dienste das Ferrum dialysatum in kleinen Dosen, 
die Tinct. ferro pomat. 0,5 - 2,0 taglich, dieselben odeI' etwas 
gl'ossere Meng'en von Tinct. ferro acet. aeth. und von Tinct. ferro 
chlorat. In Pulvel'form sind zu verwenden das }<-'err. phosphor. 
und das }<'err. carbonic. sacch. (0,05-0,1 dreimal taglich), das 
letztere besonders in Verbindung mit 'iVismuth. Ferrum pyro­
phosphoric. ist in kleineren Dosen zu geben, Ferrum lactic. ist 
ein milcles und leicht resorbirbares Praparat, wird abel' im all­
gemeinen noch nicht seinem Werth entsprechend gewurdigt. Zu 
Kombinationen mit Strychnin und Cbinin eig'net sich besonders 
das Ferrum citricum. Recht gltnstig sind die Versuche mit 
dem von SCHMIEDEBERG empf'ohlenen Ferratin (mehrmals taglich 
0,1-0,2) sowie mit dem Ferrum peptonat., albuminatum und 
peptomanganatum ausgef'allen. J odeisensyrup wird auch von den 
kleinsten Sauglingen gut vertragen (so viele Tl'opf'en wie das Kind 
Monate zahlt bis zu Dosen von 8-10 Tropf'en) und wirkt nach 
}<'reiwerden des J ods antif'ermentativ. Auch schoint sich die thoo­
retische Voraussetzung, dass es bei Anamie mit Driisenschwel­
lungen die Resorption bef'Ordert, dmch die praktischen Erfahrungen 
zu bestatigen. Syrupus hypophosphit. C. f'err. kann in grossor8ll 
Dosen gegeben werden und eignet sich besondel's bei gleich­
zeitiger Verordnung von Nux vomica. Ausserdem werden von 

13* 
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den Fabrikanten tltglich neue Prltparate auf den Markt gebracht, 
die abel' den officinellen Mitteln nicht vorzuziehen sind. 

Andere organische Eisenprl1parate sind das KOBERT'sche Hltmol 
l.md Hltmogallol; fii.r die Behauptung, dass sie leichter resorbir­
bar sind als das anorganische Eisen, ist der Beweis noch zu er­
bringen. 

FitI' subkutane Injektionen sind Ferr. pyrophosphoric. c. natr. 
citric. und das Ferr. albuminat. benutzt. RUMMO empfiehlt eine 
100/ 0 , LEPINE eine 21/2 % wlissrige Losung von Ferr. citric. ammo­
niatum. Bei der nicht zu umgehenden langdauernden Behand­
lung dieser chronischen Krankheit und der Schmerzhaftigkeit 
solcher Einspritzungen ditrfte aber eine derartige Therapie kaum 
viele Anhltnger finden. 

Schliesslich haben wir noch einen indirekten Nutzen des 
Eisens bei gleichzeitigen Sauerstoffinhalationen zu erwlthnen; der­
artige fitnf bis zehn Minuten dauernde Sitzungen, welche in Inter­
vallen von einer bis zwei Stunden -wiederholt werden, sind fitr 
die Hebung des Stoffwechsels und fitr die Blutbildung sehr vor­
theilhaft. Bei gleichzeitigem Eisengebrauch schien mil' dies 
stets in erhohtem Marse der }I'all zu sein, vielleicht weil durch 
den Einfluss des Eisens auf die Bildung und Zahl del' roth en 
Blutkorperchen diesen die Aufnahme des Sauerstoffes erleichtert 
wird. Sauerstoffinhalationen wurden eine Zeit lang fitr eine 
Panacee gegen die verschiedensten Krankheiten gehalten. So lange 
die Athmungs- und Cirkulationsorgane in normaler Weise funktio­
niren, enthltlt die atmosphl1rische Luft mehr Sauerstoff, als wir nothig 
haben, dagegen erweisen sich Sauerstoffinhalationen bei Erkran­
kungen diesel' Organe, bei Orthopnoe im Verlauf del' Pneumonie, 
bei Asthma und Emphysem, bei Lungentuberkulose und Herz­
krankheiten (auch bei Kohlenoxydvergiftung und Methlimoglo­
binltmie) und bei del' hieraus resultirenden Anltmie unzweifelhaft 
nittzlich. Ausserdem kann del' Sauerstoff ohne Schwierigkeiten 
rein hergestellt werden, was man von dem Ozon nicht sagen kann. 

Bei einer Reihe der schwersten Formen leistet das A r sen' 
hervorragende Dienste; hierher gehoren Anltmien, welche hervor­
gerufen sind durch langdauernde Inanition und erschwerte Rekon­
valescenz ohne gleichzeitige Beeintrl1chtigung der Magenfunktion, 
durch chronische Malaria, chronische Lungentuberkulose, chronische 
maligne Dritsentumoren (Lymphome und Sarkome). Die Dosis 
braucht nicht gross zu sein, muss aber langsam gesteigert werden; 
ich beginne mit 6/10 mg Ae. arsenicos. oder mit einem bis andert­
halb Tropfen del' FOWLER'schen Losung dreimal taglich in viel 
Wasser und setze den Gebrauch bei einem vier bis fitnfjl1hrigen 
Kind W ochen und Monate lang fort. Bei Malaria kann man einen 
Zusatz von Chinin event. auch von Eisen, bei Tuberkulose einen 
solchen von Digitalis und in den anderen }I-'ormen von Strychnin 
und Eisen verschreiben. 
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Die allmahliche Steigerung del' Arsenmenge wird am prak­
tischsten folgendermassen bewerkstelligt: Von einer Mischung Sol. 
Arsenical. Fowl. 5,0 und Aq. dest. 300,0 wird als erste Dosis 
1 TheelOffel, als zweite 1 TheelOffel + 1 Tropfen, als dritte 
1 TheelOfi'el + 2 Tropfen u. s. f. gegeben, bis die ein und sech­
zigste aus 1 TheelOffel + 60 Tropfen besteht. Man hat also bei 
dl'eimaliger Verabreichung am Tage die urspriingliche Menge am 
zwanzigsten Tage langsam und unmerklich verdoppelt. 

Kinder vertl'agen das Arsen besser als Erwachsene und sind 
dagegen viel weniger empfindlich als senile Personenj immerhin 
miissen auch sie dabei genau beobachtet werden und diirfen es 
bei gastrischen StOrungen nicht nehmen. Auftreten von Conjunc­
tivitis, Oedem der Augenlider und des Gesichts sowie von Diar­
rhoen indiciren eine Unterbrechung del' Behandlung. 

1m Verlauf und in Folge der Anlimie sind zwei Erscheinungen 
zu beobachten, welche die sorgfaltigste Beachtung verdienen, un­
geniigende Gewebsanbildung und unzureichende Innervation. Ob 
sich das Spermin, welches nicht nur im Sperma, son del'll fast in 
allen Geweben enthalten sein soIl, als Tonicum bewahren wird, 
bleibt abzuwarten. Angeblich solI es die Oxydation in den Zellen 
anregen und Leukocytose herbeifiihren. Die Dosis betragt fitr 
Erwacbsene 1 ccm einer 2 % Losung. 

Die bei einfacher Anamie fast stets wirksame medikamentose 
und diatetiscbe Bebandlung ist ebenfalls bei der Chlorose im 
kindlichen Alter indicirt; allerdings konnen die anatomischen Ur­
sachen der das ganze Leben lang bestehenbleibenden Cblorose, 
die fotale Enge der Aorta (VIRCHOW) und del' Arterien iiberhaupt 
nicht 'geboben werden. Empfehlenswerth ist es, mit dem Eisen 
zeitweise Bittermittel sowie zur Hebung del' Herzkraft und del' 
artel'iellen Spannung Digitalis zu kombiniren. In beiden El'­
krankungen ist Gewohnung an kaltes Wasser - tagliche Waschungen 
und Bader mit nachtraglichem Frottiren - und an systematische 
Korperbewegungen nothwendig. Wil'd del' Hamoglobingehalt ge­
ringer, wabrend die Zahl del' rothen Blutkorperchen im grossen 
und ganzen normal bleibt, so ist fitr eine reichliche, abel' genau 
zu iiberwachende Ernahrung - wenn moglich unter Verwendung 
von Peptonen - zu sorgen. Niemals diirfen wil' abel' vergessen, 
dass bei Kindel'll ebenso wie bei El'wachsenen die Symptome del' 
Chlol'ose durch einen occulten malign en Tumor (und nicht selten) 
durch Magengeschwiire hervorgerufen werden konnen. 

Bei del' perniciosen (essentiellen) Anamie ist die Zahl 
del' l'othen Blutkorperchen verringert (von 4-5 Millionen im ccm 
auf 1 oder selbst 1/2 Million), und man findet Gestalts- und Form­
veranderungen derselben (Poikilocyten, Mikrocyten, Megalocyten) , 
abel' keine entspl'echende Herabsetzung des Hamoglobingehaltes. 
Wenn die Erkrankung durch Atrophie del' Magendrltsen, durch 
langdauernden Ikterus, Syphilis odeI' Entozoen (Ascariden, Tanien, 
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Botriocephalus) entstanden ist, so sind die Indikationen klar, und 
die Behandlung hat d.ann in vie len Fl111en Erfolg. Aus dies em 
Grunde ist jede Bereicherung unserer Kenntnisse uber die Aetiologie 
der Erkrankung freudig zu begrussen. EWALD fand bei einigen 
:F'l111en perniciOser Anl1mie Atrophie des Dunndarmes, KNUD }i'ABER 
sublicirte (Berl. kUn. Wochenschr., 26. Juli 1897) einen Fall, in 
dem ein Zusammenhang del' Erkrankung mit einer Striktur des 
Diinndarmes wahrscheinlich war und durch eine rechtzeitige 
Diagnose und Operation die Entwicklung der Anl1mie hl1tte ver­
hiUet werden k6nnen. Da, wie er erWl1hnt, auch andere der­
artige auf Tuberkulose und Syphilis beruhende Strikturen mit 
hochgradiger Anl1mie einhergehen, so ist der Verdacht gerecht­
fertigt, dass ein hierbei (ebenso wie bei Apepsie und bei Gegen­
wart von Relminthen) im Darm entstehendes Toxin den rapiden 
Zerfall del' Blutkorperchen veranlasst und die perniciOse Anl1mie 
herbeifi:ihrt. Unter dieser Voraussetzung wl1re von einer moglichst 
energischen Antisepsis des Darmes in manchen :F'I111en Reilung zu 
erwarten. Bei del' medikament6sen Therapie ist in erster Linie 
von Arsen in steigenden Dosen event. unter Zusatz von Eisen 
und Chinin Gebrauch zu machen; gute Resultate sollen auch mit 
Knochenmark (roh odeI' gekocht fuhrt es leicht Erbrechen herbei) 
oder den daraus hergestellten Prl1paraten (ARMOUR'S "Carnogen") 
in Tagesdosen von 1/2-2 Theeloffeln erzielt sein. Ich selbst habe 
dadurch Besserung aber keine Reilung elTeicht, in anderen Fl1llen 
sah ich Erfolge von del' WEIR-MITCHELL'Schen Mastkur. Die 
Patienten bevorzugen gewohnlich eine vegeta bilische Dil1t; ihr 
geringer Appetit macht die Verordnung von Stimulantien (Strychnin) 
und Pepsin mit Salzsl1ure nothig. In Folge derVerringerung del' 
Zahl der rothen Blutk6rperchen und del' verminderten Sauerstoff­
aufnahme ist die Wl1rmeproduktion herabgesetzt, so dass sich die 
Kranken warm kleiden und in warmen Zimmern aufhalten mussen. 
DiarrhOen erfordern eine symptomatische Behandlung, hochgradige 
Schwache und Kollapszustl1nde Salzwasserinfusionen. 

Die Prognose del' Leukocythl1mie (Leukl1mie) ist noch 
schlechter als die del' perniciOsen Anl1mie. Differentialdiagnostisch 
unterscheidet sie sich von dieser Erkrankung durch die Ver­
mehrung del' Leukocyten (1: 50-2, statt 1: 250 - 350) und del' 
eosinophilen Zellen. Zuweilen entwickelt sich das Leiden im 
Anschluss an Malaria, Influenza, Syphilis, Drusen- und Knochen­
erkrankungen, so dass bier in gewisser Weise eine Prophylaxe 
moglich ist. Da die im Blut und den ubrigen Geweben ent­
haltenen Eiweisskorper rasch zerstOrt werden, so ist, falls noch 
Resorption stattfindet, eine moglichst ausgiebige Zufuhr derselben 
in Form von Peptonen, Albumosen etc. angezeigt. AIle sonstigen 
therapeutischen Massnahmen - Bettruhe, Massage, Kl1lte und Ritze, 
Transfusionen, Infusionen, Sauerstoffinhalationen, Arsen und Eisen, 
Chinin, Knochenmark, Injektionen von Ergotin in das subkutane 
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Zellgewebe oder von Arsen in die MUz, Anwendung des fara­
dischen und galvanischen Stromes, die (stets letal verlaufende) 
Extirpation der MHz, die Behandlung" der BIutungen, der Tran­
spiration, der Pleuritis und des Ascites - niitzen nichts. Ich kenne 
mindestens keinen sicheren akuten oder chronischen Fall, der 
geheilt ist. 

Bei der Pseudoleukamie (HODGKIN'Sche Krankheit) finden 
Uebergange zur Leukamie statt, eine einheitliche Aetiologie oder 
Krankheitsursache (Infektion?) ist hOchst unwahrscheinlich; ffir 
die Diagnose und Differentialdiagnose kommen in Betracht 
Schwellung der Lymphdriisen des ganzen Korpers, del' Leber und 
der MHz sowie der Blutbefund (einfache Leukocytose, kein leuka­
misches BIut). Schwierig kann die Unterscheidung von allgemeiner 
Sarkomatose werden, doch kommt es hier zu entziindlichen Ad­
hasionen zwischen den einzelnen Tumoren, wahrend es sich bei 
der Pseudoleukamie um isolirte Lymphdriisen handeIt. Auch hier 
ist Arsen das wirksamste Mittel, ferner ist empfohlen Piperin in 
Dosen von 0,05-0,5 taglich sowie Berberin sulphuric. Das letztere 
Mittel bewiihrt sich besonders bei hochgradiger Obstipation, triigt 
zur Hebung des Appetits bei und scheint eine Riickbildung del' 
Lymphdriisen sowie der Milz und Leber zu begiinstigen. Die 
Dosen di.irfen nicht so hoch gewahlt werden, dass Diarrhoen auf­
treten. 

Die Anaemia splenica (grosser Milztumor, etwas vergrosserte 
Leber, keine Leukocytose, abel' PoikHocytose, miissige Verminde­
rung des Hamoglobingehaltes, kernhaItige rothe BIutkorperchen) ist 
keine Erkrankung sui generis, die Behandlung ist die gleiche 
wie bei den vorher besprochenen Formen der Aniimie. 

B. KOllstitutiollskrallkheitell. 

1. Rhachitis. 

In vielen FiilIen beruht die Rhachitis auf hereditiiren Ein­
fliissen und hatte durch richtige Behandlung der EItern VOl' der 
Konception odeI' del' Mutter wiihrend del' Schwangerschaft ver­
htltet werden konnen; denn ein grosser Theil del' konstitutionellen 
Erkrankungen del' Eltern, speciell die Syphilis, iiussert sich bei 
ihren Kindern als Rbachitis. Die Aehnlichkeit beider Krankheiten 
ist sogar eine so grosse, dass es bei Neugeborenen oft schwer ist, 
die dadurch herbeigefiihrten Knocbenverltnderungen durch die 
mikroskopische Untersuchung von einander zu unterscbeiden. 
Wenn es nun auch nicbt moglich ist, die Folgen derartiger 
hereditaren Einfliisse ganz zu verwiscben, so konnen wir sie doch 
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oft durch eine zweckentsprechende Therapie gitnstig beeinfiussen, 
so speciell bei del' Syphilis durch eine Monate lang fortgefithrte 
Quecksilberbehandlung. 

In erster Linie ist auf gltnstige hygienische Verhaltnisse, be­
sonders auf Zufuhr frischer Luft Bedacht zu nehmen. Auch im 
Winter konnen die Fenster offen stehen und kleine Kinder in's 
:F'reie gebracht werden, wenn sie nul' gut zugedeckt und warm 
gekleidet sind. Am vortheilhaftesten ist del' Aufenthalt an del' 
See, vorausgesetzt, dass dafiir keine Contraindikationen, z. B. 
durch Erkrankungen del' Athmungsorgane, bestehen. 

Ein Landaufenthalt kann nul' von Nutzen sein, wenn die 
Kinder wirklich an die frische Luft kommen und nicht im Zimmer 
bleiben. In einer Kombination del' Seeluft mit warm en odeI' 
kalten Seebadel'll (je nach dem Alter, dem Kraftezustand und den 
bisherigen Gewohnheiten des Kindes) besitzen wir ein ausgezeich­
netes Prophylacticum und Heilmittel del' Rhachitis. In England 
sind die Seehospize, denen zahlreiche Kinder ihre Gesundheit 
vel'danken, bel'eit" 1 7 50 eingel'ichtet worden, Italien, :F'l'ankl'eich, 
Deutschland und Amerika sind dies em guten Beispiel abel' erst 
in den letzten zwanzig' Jahren gefolgt. Eine vollige Heilung del' 
Rhachitis ist freilich nur nach Jahre langem Aufenthalt an del' 
See zu el'warten, und wenige Wochen konnen ein solches Resultat 
nicht herbeifithl'en. 1st es nicht moglich, den Kindel'll einen 
Aufenthalt an del' Sec zu verschaff"en, so wird man sich mit Salz­
badem, Abl'eiben mit Salzwasser, l\Iassage, Elektl'icitat begnltg'en; 
bei Auftreten von Ekzemen ist die Behandlung mit Salzwasser 
auszusetzen. 

:F'l'ische Luft bei Tag und Nacht ist wichtigel' als gute Er­
nahl'ung, und COMBY'S Ansicht, dass die Rhachitis vom }lagen 
aus, nicht abel' von den Lung'en und del' Haut aus, ihl'en Ursprung 
nehme, bedarf g'ewisser Einschritnkungen. Allerdings ist aucll 
die Emahrung von grosser Bedeutung. Die Laktation darf nicht 
langeI' als bis zum Durchbruch von zwei odeI' vier Zahnen 1'o1't­
gesetzt werden, die Amme solI nicht zu alt abel' auch nicht zu 
jung' sein. Abel' selbst das richtige Alter und ein anscheinend 
guter Gesundheitszustand del' Mutter .odeI' Amme verhindern nicIlt 
immer die Entstehung del' Rhachitis, und in solchen Fallen ist 
die kltnstliche Ernahrung del' Brust vorzuziehen. Eine ausschliess­
Hche Em~ihrung mit roher odeI' gekochter Kuhmilch, welche nicht 
die richtige Zusammensetzung hat, ist schadlieh. Die kiinstliche 
Nahrung muss sorgfiiJtig' ausgewahlt und ltberwacht werden und 
zwar nicht nul' in Betl'eff etwa vorhandener pathogeneI' Keime. 
Selbst die ROTcH'sche Ylilch und die GARTNER'sche Fettmilch 
schiitzen die Kinder nicht mit absoluter Sicherheit VOl' del' Rhachitis, 
wenn sie auch Bakterien frei ist. Durch einen friihzeitigell Zusatz 
von Mehlabkochungen (Gerste und Hafer) und von Fleischsuppen 
wird jede Milch nahrhafter uncI leichter verdaulich. Bei kleinen 
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Kindem hat man sich VOl' einem zu hohen Fettgehalt del' Milch 
zu hiiten, denn auch del' Zusatz von Fett ist kein unfehlbares 
Mittel gegen die Rhachitis und kann leicht iibertrieben werden. 
Jede Dyspepsie, Diarrhoe und Obstipation ist zu bekampfen, und 
die von COMBY und mil' so haufig ausgesprochene Wamung, dass 
Ueberernahrung schliesslich ebenso bedenklich wie Unteremahrung 
ist, darf niemals vergessen werden. Ueber die Nothwendigkeit 
einer sorgfaltigen Rautpflege ist schon an anderer Stelle ge­
sprochen. Ob das Kind sofort nach del' Geburt gebadet werden 
solI und 0 b das Baden wahrend del' er8ten IV-ochen regelmassig 
fol'tzusetzen ist, muss in jedem einzelnen Fall entschieden werden. 
1m allgemeinen ist festzuhalten, dass bei jedem Kinde durch 
Baden - zuerst mit warmem, spi-iter mit kiihlerem event. mit 
Salzwassel', wenn ein starkerer Reiz ausgeiibt werden solI - und 
nachtragliches Frottiren die Cirkulation del' Raut und des g'anzen 
Organismus giinstig beeinflusst wird. 

Bei einem ul'sachlichen Zusammenhang zwis~hen odeI' einer 
Kombination von Rhachitis und Verdauungsstorungen sind 
die letzteren zu behandelll. Del' Mag'enkatarl'h ist freilich meistens 
nicht primal' sondern als Folge del' vel'kehrten Ernahrullg ent­
standen; er ist abel' in beiden :B'allen die Ul'sache del' Anamie 
sowie del' ung'eniIgenden odeI' abnonnen Sekretion del' Schleimhaut 
und del' Driisen. Da diesel' Magenkatarrh bei rhachitischen 
Kindem gewohnlich mit Hyperaciditat eillhergeht, so sind VOl' und 
zwischen den Mahlzeiten Calcar. carbonic., calcinirte Magnesia, 
N atr. bicarbonic. und die verschiedenen Wismuthprapal'ate am 
Platze. Bei gleichzeitig bcstehenden fel'mentativen Pl'ocessen im 
Dal'm und starker Flatulenz leistcn Bismuth. salicy!., Thiel'kohle 
und aromatische Aufgiisse gute Dienste. Wenn es sich nul' um 
ungeniIgende Magensaftsekl'etion handelt, kann Kochsalz dieBildung 
von Salzsaure beg'iinstigen, odeI' man giebt Pepsin mit stark vel'­
diinntel' SaIzsaure und versucht gIeichzeitig' die nol'male Ab­
sonderung durch Bittcl'mittel und Alcoholica anzuregen. Die 
Hauptsache bleibt abel' doch immer eine l'ichtige Ernahrung des 
Kindes, die im ersten Kapitel dieses Buches ausftihrlich besprochen 
wul'de. An diesel' Stelle ist auch schon darauf hingewiesen, dass 
bei del' Rhachitis die animale N ahrung' von hervorragendel' Be­
deutung ist. 

Von sonstigcll Medikamenten sind zu nennen, Malz und MaIz­
praparate, welche sich bei Laien und Ael'zten einer gl'ossen Be­
liebtheit erfl'euen; lei del' wil'd abel' del' l\lal'kt andauerncl mit 
neuen Pl'apal'aten iibel'schwemmt, so dass mein Vertrauen zu ihnen 
stark erschitttert ist. 

Wenn die Kinder Leberthl'an vertragen, so besitzen wir in 
ihm ein sehr wil'ksames Mittel gegen die Rhachitis; Ieider tl'ifft 
a bel' (liese Voraussetzung hier im Allgemeinen nicht im g'leichen 
Mafse zu wie bei del' Skl'ophulose. Die verschiedenen Lebel'thran-



202 Konstitutionskrankheitel'l. 

priiparate und Emulsionen pflege ich nur zu verordnen, wenn die 
Kinder ibn in der urspriinglichen Form zuriickweisen, odeI' wenn 
ich dadurch gleichzeitig eine andere Wirkung erzielen will. Da­
bei habe ich besonders die Diarrhoen im Auge, welche, vorziiglich 
in den Sommermonaten, bei dem Gebrauch des Leberthrans auf­
treten konnen. In einem sol chen Fall ist derselbe entweder zeit­
weise auszusetzen odeI' mit Wismuth oder phosphorsaurem Kalk 
zu kombiniren. Die Wirkung des Leberthrans wird auf ver­
schiedene Weise erklart; die Einen glauben, dass die Besserung 
des Gesundheitszustandes ausschliesslich dem darin enthaltenen 
Fett zuzuschreiben sei, und dass deshalb jede andere leicht 
resorbirbare Fettart dafur substituirt werden konne; die andere 
Partei ist dagegen iiberzeugt, dass wir in dem Leberthran ein 
wirkliches Heilmittel besitzen. lch schliesse mich der letzteren 
Ansicht an, denn drei TheelOffel Leberthran werden niemals durch 
drei TheelOffel Rahm oder drei TheelOffel eines anderen Fettes 
ersetzt werden konnen. Die allgemeine Erfahnmg spricht fiiI' den 
giinstigen Einfluss des Leberthrans bei zahlreichen Gewebs­
erkrankungen; vielleicht bezieht man die geheimnissvolle Wirkung 
am besten auf einen wenn auch nul' minimalen Procentsatz eines 
organischen Gewebssaftes, dessen Eigenschaften etwa mit denen 
del' Schilddriise verglichen werden konnen. Von diesel' Ansicht 
ausgehend hat HEUBNER Versuche mit diesel' Driise bei Rhachitis 
gemacht, ohne aber greifbare Resultate zu erreichen, immerhin 
glaubt er, dass sich del' allgemeine Gesundheitszustand del' Kinder 
dabei gehoben habe. 

Obgleich die Rhachitis eine Allgemeinerkrankung und nicht 
ausschliesslich eine solche des Knochensystems ist, so verdienen 
doch die dadurch herbeigefi:ihrten Knochenanomalien besondere 
Aufmerksamkeit. Die Veranderungen des Thorax, welche von 
dem auf den weichen rhachitischen Rippen ruhenden Luftdruck 
herruhren, verschwinden niemals wieder ganz. Die Huhnerbrust, 
jene yom Sternum und den Verbindungen del' Rippenknorpel und 
Knochen gebildete Hervorwolbung, bleibt in hoherem odeI' ge-' 
ringerem Marse das ganze Leben bestehen, je nachdem die 
Schwere del' Affektion einen Ausgleich zulasst odeI' die Aus­
dehnungsfahigkeit del' Lunge lhn begi.tnstigt. Hier miissen fri.thzeitig 
innere und chirurgische Behandlung sowie gymnastische Uebungen 
Abhiilfe schaffen. Selbst das Schreien wirkt gunstig, bei zwei­
bis dreijahrigen Kindern erzielt man auch durch Trompetenblasen, 
Spiel en mit Seifenblasen etc. Erfolge. Die Verkriimmungen del' 
langen Rohrenknochen sind in ~'olge des Langenwachsthums spateI' 
weniger sichtbar. SoIl hier die Anlegung einer SChiene Nutzen 
bringen, so muss dies geschehen, ehe die Knochen wieder hart 
geworden sind, denn sonst wird jeder dahin gehende Versuch 
vereitelt. Die Neigung zur Plattfussbildung, welche slch bei den 
Gehversuchen des Kindes in Folge del' Schlaffheit des Band-
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apparates ausbildet, erfordert Redressiren durch einen passenden 
Schuh, die Skoliose ein SAYRE'Sches Gyps- oder Filzkorsett, die 
rhachitische Einziehung um und oberhalb des Zwerchfellansatzes 
eine entsprechende HeiIgymnastik. Bei entstellenden nicht mehr 
gerade zu richtenden Verkritmmungen muss man seine Zufiucht 
zur Osteoklasie (Brechen der verkritmmten Knochen ohne vor­
herige Durchtrennung des Periosts und Geraderichtung) oder zur 
Osteotomie (V omahme der Korrektur auf blutigem W ege) nehmen. 
Frither wurde ausschliesslich die Osteoklasie (manuell oder instru­
mentell) ausgefithrt; die Resultate waren, wenn es sich um Ver­
kritmmungen in der Mitte des Femur und der Tibia handelt, 
meistens gut, dagegen bei Genu valgum und varum gewohnlich 
unbefriedigend. Da hierbei femer Abreissung der Epiphyse be­
obachtet ist, die Fraktur zuweilen nicht an der richtigen Stelle 
entstand und in einigen Fallen Septikamie damach auftrat, so hat 
man diese Operation jetzt vollstandig verlassen, und bedient 
sich ausschliesslich der einfach auszufithrenden Osteotomie. Selten 
ist dieselbe durch Verkritmmungen der oberen Extremitaten in­
dicirt,_ sondern meistens sind es Anomalien der unteren Extremi­
tl1ten, und hier wieder nur ausnahmsweise Verkritmmungen des 
Oberschenkels, sondem solche del' Diaphysen des Unterschenkels 
oder ein Genu valgum oder varum, welche Anlass zu der Operation 
geben. Bei dem kindlichen Genu valgum besteht eine Winkel­
stellung des Ober- und Unterschenkels, beim Genu valgum ado­
lescentium hauptsl1chlich eine Verkritmmung· im Bereich des Ober­
schenkels. Die Difformitfit erfordert die Operation nach MACEWEN 
(Osteotomia supracondylic.) und event. auch eine Osteotomie der 
Tibia. An der Tibia findet sich die meistens nach innen und 
hinten konkave Kritmmung gewohnlich im Bereich der unteren 
Halfte; die Operation besteht in einer linearen, queren oder 
schrfigen, oder keilformigen Osteotomie. In schweren Fl111en ist 
die letztere Methode vorzuziehen, bei einer Reihe von Kranken 
wird durch eine einmalige Operation noch kein genitgendes 
Resultat erzielt, und es muss dann nach Ablauf einiger Wochen 
eine zweite ausgefiihrt werden. Die. Erfolge del' Osteotomie sind 
fast durchweg gut, Eiterungen kommen nur selten vor und nehmen 
keinen grosseren Umfang an. 

Wahrend des akuten rhachitischen Processes kommen nicht 
nur Verbiegungen, sondem auch direkte Kontinuitl1tstrennungen 
del' Knochen vor; achte Frakturen sind wegen ihrer Weichheit 
und der Succulenz des Periosts selten, abel' Infraktionen der 
Extremitaten und Schlitsselbeine sind durchaus nichts Ungewohn­
liches. Das Periost bleibt hierbei stets intakt, der Knochen ist 
mehr oder weniger geknickt, ohne dass die Enden vollstandig 
von einander getrennt werden. Die Reposition mit Schienen ist 
leicht, sie mitssen abel' bis zum volligen Verschwinden des rhacbi­
tischen Processes getragen werden; nur in seltenen Fl111en, wenn 
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die N eigung zur Entstehung von Infraktionen sehr gross ist, wird 
die Immo bilisirung des ganzen Korpers nothig sein. 

Durch eine vernunftige Prophylaxe konnen diese Folge­
zustande del' Rhachitis vielfach verhindert oder doch abgeschwacht 
werden. Sauglinge, vorzuglich solche mit beginnender Rhachitis, 
sollen nicht aufgesetzt werden, bis die Wirbelsaule kraftig genug 
ist, auch nicht sitzend und andauernd auf demselben Arme ge­
tragen werden. Wird statt dessen ein Haarkissen benutzt, so 
kann in vielen Fallen die Entstehung der Skoliose verhutet werden. 
Ebenso gelingt es, die Verkrfimmungen der Diaphyse der unteren 
Extremitaten und die sekundltren Beckendeformitltten, welche zum 
Theil durch das auf den schwachen Knochen lastende Korper­
gewicht hervorgerufen werden, auf ein Minimum zu reduciren, 
wenn aUe Gehversuche unterbleiben, bis das Kind kraftig genug 
geworden ist. 

Eines der fruhesten Symptome der Rhachitis ist die Cranio­
tab e s, die Erweichung der Schltdelknochen. N achdem die Ossi­
fikation zuerst nach del' Geburt in normaler Weise begonnen hat, 
erweichen die Knochen aUmlthlich derartig, dass sich am Os parietale 
und occipitale eine Reihe Stellen finden, wo die Knochensubstanz 
vollstltndig verschwunden ist. In dieser Gegend fallen die Haare 
aus, die Venen werden dilatirt, es kommt zu reichlicher Trans­
spiration des Kopfes und nicht selten zu mcningealen Aus­
schwitzungen. Die Weichheit del' Knochen ffihrt zur Asymmetrie 
des Schltdels, und schon der Druck des Kopfkissens genugt, um 
hier Eindrucke zu erzeugen. Diese Asymmetrie pflegt, abgesehen 
von schweren Fltllen, nach der Genesung wieder zu verschwinden. 

Wegen der lokalen Hyperltmie mussen aUe warmen Kopf­
bedeckungen und Federkissen vermieden werden, am besten ge­
braucht man ein Haarkissen, auf dem del' ganze kleine Korper 
getragen werden kann. ELSASSER (1843) empfahl ein Kissen mit 
einer Vertiefung odeI' einem Loch in del' Mitte; recht gut ist auch 
ein kleines Luftkissen, welches bis auf 1/3 seines Volumens auf­
geblasen wird. 

Etwa auftretende Hirnsymptome erfordern eine entsprechende 
BehancUung, Neigung zu KI'ltmpfen Bromprltparate, Chloral und 
kleine Opiumdosen, die hierbei sehr gut vertragen werden. Bei 
starkem Transspiriren lltsst man hltufig Waschungen mit Wasser 
mit odeI' ohne Essig oder Puderungen mit Zinksalicylamylum 
(Zinc. oxyd. [10], Ac. saUcyl. [1], Amyl. [25]) machen. Die Allgemein­
behandlung pflegt diese recht bedenkUchen Hirnerscheinungen 
zum Schwinden zu bringen. Bei del' fruheren Therapie glaubte 
ich eine gute Prognose stell en zu konnen, wenn in den nachsten 
sechs bis acht Wochen keine Konvulsionen odeI' lthnliche bedenk­
liche Symptome auftraten, da wahrend diesel' Zeit die allgemeine 
Ernlthrung und die lokalen Erscheinungen sich gewohnlich er­
heblich gebessert hatten. Die Erfahrungen, welche in den letzten 



Konstitutionskrankheiten. 205 

Jahren mit dem Phosphor g'emacht sind" haben dies en Termin 
abel' bedeutend abgektirzt. Meine Annahme tiber die Wirkung 
dieses Medikaments bei chronischen und subakuten Krankheiten 
del' Knochen 1) und bei del' Anamie im Sauglings- und Kindes­
alter 2) hat durch KASSOWITZ, dem wir die Einfiihrung des Phos­
phors in die Therapie del' Rhachitis verdanken, ihre Bestatigung 
gefunden. Die Beobachtung, welche C. WEGNER VOl' 20 Jahren 
machte, dass frakturirte Knochen von Kaninchen rascher heilten, 
wenn den Thieren kleine Mengen Phosphor gegeben wurden, ver­
anlasste mich, denselben in allen Fallen chronischer und subakuter 
Ostitis, bei del' POTT'schen Krankheit, bei Caries des Tarsus zu 
g'ebrauchen mit dem Erfolg, dass die Heilung unter diesel' Be­
handlung rascher von statten ging. Del' Phosphor wirkt reizend 
und begunstigt daher in kleinen Dosen die Gewebsanbildung (nach 
KASSOWITZ verhindert er die Neubildung von Blutgefassen), fiihrt 
dagegen in grossen Dosen zur Gewebsdegeneration. 1m ersteren 
FaIle handelt es sich wohl urn eine sehr schnell VOl' sich gehende 
Entwicklung von Bindegewebe, ahnlich wie nach del' Ansicht von 
LANNELONGUE bei den Chlorzinkinjektionen. lch bin daher zu 
del' Ueberzeugung gekommen, dass del' Phosphor auch sonst im 
Korper zur Beforderung del' Gewebsanbildung benutzt werden 
kann, und habe mil', wie ich an anderer Stelle noch ausfiihrlicher 
besprechen werde, diese Eigenschaft verschiedentlich zu Nutzen 
gemacht. Sehr gute Dienste leistete er mil' haufig bei schwerster 
Purpura und ahnlichen Processen, wo in Folge einer - angeborenen 
odeI' erworbenen - schlechten Ernahrung del' Blutgefasse habituelle 
Blutungen auftraten. 

KASSOWITZ erzielte in den meisten Fallen von Rhachitis mit 
dem Phosphor gute Resultate, nach meinen Erfahrungen war er 
grade bei den erwahnten, mit Craniotabes einhergehenden Er­
krankungen von bestem Erfolgc. Wenige Wochen geni:igen, Ull1 

den Zustand del' Schadelknochen wesentlich zu verandern, die 
erweichten Partien werden harter und kleiner, und die Folge­
erscheinungen bilden sich zuriick. Ebenso gut wirkt er bei 
akuter Rhachitis, del' schweren akuten Epiphysitis mit raschem 
PuIs, Diarrhoen, allgemeinem Krafteverfall und Symptomen von 
Skorbut. 

Die Dosis des Phosphors ist fiir derartige FaIle 1/3-1/2 mg 
zwei- bis dreimal taglich. Das Oleum phosphoratum del' amerika­
nischen (U. S.) Pharmakopoe enthalt 1 Theil Phosphor auf 10 Theile 
Aether und 90 Theile Oe1. Es wird in Tagesdosen von 2 - 3 Tropfen 
gegeben. Koncentrirte Oellosungen zersetzen sich leicht, THOMSON'S 
Losung (Losung von Phosphor in Alkohol, Glycerin und Spirit. 
Menth. pip.; in 3,75, sind 0,003 Phosphor) halt sich recht gut, 

') Transactions of the Medical Society of the State of ~ew York. 1880. 
2) Arch. of Med. Febr. 18Sl. 
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am besten ist aber das Phosphorelixir del' amerikanischen (D. S.) 
Pharmakopae; dasselbe besteht aus 210 Theilen Phosphorspiritus, 
2 Theilen AnisOl, 550 Theilen Glycerin und Elixir. aromat. ad 1000. 
Ein TheelOffel dieses Phosphorelixirs entMlt 0,001 Phosphor. Phos­
phate diirfen unter keinen Dmstlinden zur Verwendung gelangen, 
da sie stets im Drin und Stuhl wieder ausgeschieden werden, 
dagegen scheinen die in del' Nahrung enthaltenen Phosphate bessel' 
verdaulich und resorptionsflihig zu sein. Sehr empfehlenswerth 
sind die Hypophosphite und Kombinationen von Phosphor mit 
Leberthran, leider lOsen sich abel' in den verschiedenen kliuflichen 
Sorten nicht die gleichen Mengen Phosphor. Bei hochgradiger 
Anlimie kommen die Eisenprl1parate in Frage, besonders J od­
Eisensyrnp fiir Kinder unter einem Jahre dreimal tl1glich eine 
del' Monatszahl entsprechende Tropfenmenge, fiir Kinder von einem 
bis drei Jahre dreimal taglich 10-25 Tropfen; bei Schwellung 
del' Milz und der Lymphdriisen empfiehlt sich ausserdem die Ver­
ordnung von FOWLER' scher Lasung (dreimal tl1glich li2-1 Tropfen). 
Treten skorbutahnliche Erscheinungen auf, so ist die Verwendung 
von Fruchtsaften indicirt. HEUBNER hat im Krankenhaus bei 
schweren FI111en mit Phosphor keine Erfolge erzielt, aber er wird 
sich nicht verhehlen, dass sich eine schwere Rhachitis iiberhaupt 
niemals im Krankenhause bessert. Denn die Hauptsache fiir der­
artige FaIle ist Luft, Luft und wieder Luft! Den Misserfolgen 
dieses beriihniten Kinderarztes verdanken wir aber eine zwar 
negative, deshalb aber nicht minder werthvolle Erfahrnng. Bei 
den hierher geharigen Versuchen ging er einmal von der Voraus­
setzung aus, dass aHe aus bekannten Drsachen entstehenden Reiz­
zustlinde und Entziindungen lokal seien, und stiitzte sich zweitens 
auf die Publikation von LANZ, welcher auf gewisse Beziehungen 
zwischen del' Entwicklung der Knochen und del' Schilddriise 
aufmerksam macht und empfiehlt, bei del' Rhachitis einen Ver­
such mit der Schilddriisenbehandlung zu machen. HEUBNER gab 
deshalb diesen Kranken jeden zweiten Tag odeI' jeden Tag, 
0,05 Thyreoidin (MERK) und will damit allerdings keine Bessernng 
der Rhachitis, wohl aber eine solche des Allgeme.inzustandes er­
zielt haben. 

Die Drsachen des Stimmritzenkrampfes del' Sliuglinge 
sind Verl1ndernngen im Gehirn und den Meningen, welclte durch 
die stets gleichzeitig bestehende Craniotabes hervorgerufen werden. 
Der Anfall selbst besteht aus einem Stadium paralytischer Apnoe, 
an das sich eine langgezogene laute Inspiration durch die spastisch 
verengte Glottis anschliesst. Der Indicatio causalis entspricht die 
Behandlung del' Rhachitis und speciell die del' Craniotabes, zu­
gleich haben wir abel' die Tendenz zur Entstehung del' Anfalle 
und diese selbst zu bekampfen, denn jede derselben kann letal 
enden. 1m allgemeinen ist dies allerdings nicht del' Fall, und 
die dahin gehende Ansicht VOGEL'S, die ich schon fruher be-
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k1i.mpfte,1) muss ich auch heute noch fiir irrthiimlich halten. Neben 
der Verordnung von Phosphor, Jodeisensyrup etc. ist VOl' allen 
Dingen fiir eine . regelm1i.ssige Def1i.kation zu sorgen, denn jede 
StOrung in den Funktionen disponirt zu neuen Anf1i.llen. Bei ge­
steigerter nervoser Erregbarkeit ist die Darreichung von Brom­
prliparaten (tliglich Kal. bromat., Natr. bromat., Ammon. bromat. 
aa 0,5-1,0) und Zinc. valerian. in kleinen Mengen oder Codein 
(t1i.glich 0,01) zu versuchen. In diesen bedenklichen Fallen mit 
gesteigerter Reflexerregbarkeit ist auch del' Zustand der Ohren 
genau zu iiberwachen, denn jede noch so geringe Otitis ext. odeI' 
media kann sofort zu Konvulsionen fiihren, und hier wlire sogar 
zu~eilen eine Indikation fiir die Scarifikation des Zahnfleisches 
bei Dentitionsreizung gegeben. Der Anfall selbst kann abgekiirzt 
werden durch krl1ftiges Schiitteln des Kindes, Schlagen des Ge­
sichtes mit einem nassen Tuche odeI' durch den Gebrauch einer 
Leidener Flasche, falls ein Induktionsstrom nicht zur Hand 
ist. Allgemeine Krlimpfe, die sich nicht selterr an den Spasmus 
glottidis anschliessen, erfordern die Anwendung des Chloroforms 
odeI' Klystiere mit 0,2-0,5 Chloralhydrat. 

Die bei del' Rhachitis vorkommenden Erkrankungen del' Re­
spirationsorgane haben verschiedene Ursa chen. Das Herz ist 
hierbei von gewohnlicher Grosse, abel' die abnorm weiten Arterien 
bewirken eine Erniedrigung des Blutdrucks. Aus diesem Grunde 
leidet die Ernlihrung del' Muskeln und Knochen, und es kommt 
zu einer langsamen und trligen Cirkulation in den Respiratioils­
organen, die zur Entwicklung von Stauung und Katarrhen dis­
ponirt. Die Entstehung des Bronchialkatarrhs, welcher so oft zur 
Bronchitis und letal endenden Broncho-Pneumonie fiihrt, wird 
ausserdem durch die Deformitlit des Thorax und die Schwellung 
del' trachealen, bronchialen und mediastinal en Drii.sen begiinstigt. 
Die Vergrosserung del' Lymphdriisen, welche mit del' Bronchial­
schleimhaut durch Lymphbahnen in innigem Connex stehen, findet 
sich fast bei allen Fallen von Rhachitis. Oft kann man sie in 
den Supra-Claviculargruben fiihlen, noch hliufiger durch Perkussion 
hinter dem Manubrium sterni (die Dlimpfung riihrt dabei gewohn­
lich nur zum geringeren Theil von der Thymus her) oder in del' 
Infraclaviculargrube der rechten (haufiger del' linken) Seite llach­
weisen. Solche Lymphdritsenschwellungen, welche uns auf den 
Zusammenhang von Rhachitis, Skrophulose und Tuberkulose hin­
weisen, bilden einen hliufigen Sektionsbefund bei rhachitischen 
Sauglingen, die an den :B'olgeerscheinungen ihres chronischen 
Katarrhs schliesslich zn Grnnde gegangen sind. 

Bei diesel' Tendenz zur Driisenschwellung ist natiirlich eine 
sorgfliltige Behandlung durch Leberthran, Jodeisensyrup event. 
auch Sol. arsenical. Fowleri (dreimal tliglich ein halber Tropfen), 

1) A.m. Journ. of Obstetrics 1871. 
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durch kalte Waschungen, Salzbader, Seeluft dringend nothwendig. 
Das Wichtigste ist, dass sich derartige Kinder viel im Freien be­
finden, lmd dass man ihnen, wenn irgend maglich, bei Tag und 
Nacht frische Luft zufithrt. 

Subakute odeI' akute Entzitndungen del' Respirationsorgane, 
welche wahrend dieses rhachitischen Katarrhs auftreten, sind be­
sonders sorgsam zu behandeln, da die geringe Kraft del' klein en 
Patienten sonst erschapft sein kann, ehe die akute Krankheit ihr 
Ende erreicht hat. Die trage Cirkulation, welche von del' allge­
meinen Schwache und del' Weite del' Arterien abhangt, erfordert 
von Anfang an die Anwendung von Herztonicis wie Digitalis, 
Strophantus, Spartein, Cofi'ein odeI' Kafi'ee, frithzeitig Alkohol in 
kleinen Mengen und Expektorantien wie Ammonium carbonicum 
odeI' Kampher. Antimon- und Scillapraparate sind contraindicirt, 
und selbst VOl' Ipecacuanha ist wegen del' mag-lichen Einwirkung 
auf das Herz zu warnen. 

Da die Obstipation del' rhachitischen Kinder in del' Haupt­
sa'che auf Schwache del' Darm- und Bauchmuskulatur beruht, so 
sind Abfithrmittel, besonders das zugleich desinficirende Calomel 
nur in den Fallen am Platze, wo die Anbaufung del' Faces zu be­
denklichen Folgeerscheinung-en fithrt. Besteht zugleich ein Magen­
katarrh mit Hyperaciditat, so wirkt calcinirte Magnesia mehrmals 
taglich in Dosen von 0,05 bei lem-em Magen odeI' VOl' del' 1\1ahl­
zeit (niemals nachher) gegeben zugleich neutralisirenel und leicht 
purgirend. Sonst genugt ein taglich (Jahre lang-) gegebener Einlauf 
von lauern Wasser, urn Stuhl zu erzielen, odeI' del' aus den oben 
ang-egebenen Grunden verordnete Leberthl'an beseitigt aueh diese 
Obstipation. Ungunstig wirkt dabei reine Kuhmilch, unel ich gebe 
sie deshalb verdunnt un tel' Zusatz von verhaltnissmassig vie I Zucker 
und Salz und Haferschleim (Gerstensehleim ist zu vermeiden). 
Vorsiehtige Massag-e des Leibes und Strychnin (3110 mg dreimal 
taglieh) starken die Muskelkraft, ausserdem tragen Jodeisensyrup 
und regelmassig-e Ernahrung mit Bouillon, Beef-tea etc. dazu bei, 
dieses Symptom gleichzeitig mit den ancleren von del' Rhachitis 
herrithrenden Erscheinungen zum Schwinclen zu bringen. Die 
Hauptsache ist nul', dass die Therapie frith einsetzt, donn die 
Obstipation ist ein Frithsymptom del' Rhachitis, das gewahnlich 
schon im zweiten odeI' dritten Monat auftritt. Zum Untel'sehiecl 
davon beginnt die kongenitale V orstopfung, welche, wie wir oben 
ausfithrten, von einer abnormen Lang-e del' Flexura sigmoidea ab­
hangt, sofort nach del' Geburt. 

2. Skrophulose. 

Die Unterscheidung yon Skrophulose und Tuberkulose be­
reitot keine Sehwierigkeiten, wenn man die Diagnose del' letzteren 
Krankheit allein von clem Bacillennaehweis abhangig macht; 
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andel's lag die Sache in del' Zeit VOl' del' Kocn'sehen Entdeckung, 
und andel's liegt sie noch heute fiir Diejenigen, welche diese 
Mikroorganismen nicht als einziges pathognomonisches Zeichen del' 
Tuberkulose ansehen. Jedenfalls ist es schwer, eine Grenze 
zwischen diesen beiden ineinander tibergehenden Krankheiten zu 
ziehen, abel' wir mtissen daran festha.Iten, dass del' Bacillus bei 
del' Skrophulose fehlt, und sein V orhandensein als das Resultat 
einer sekundaren Infektion ansehen. 

Unter Skrophulose verstehen wir eine eigenthtimliche SWrung 
der gesammten Ernlthrung, welche bei einer verhliltnissmassig ge­
ringen schadliehen Einwirkung odeI' auch ohne dieselbe zu sub­
akuten odeI' akuten Entztindungen del' meisten Gewebe, speciell 
del' Raut, del' SchIeimhaute, derSinnesorgane, del' Drtisen, Knochen 
und Gelenke fUhrt. Diese Entztindungen charakterisiren sieh durch 
ibre Rartnackigkeit, durch die Neigung zu Recidiven und zu 
Hyperplasien, sowie durch die Tendenz zum raschen Zerfall del' 
neugebildeten Zellen. Schon von den' alten Aerzten wurden zwei 
Formen del' Skrophulose unterschieden, die erethische und torpide, 
von denen die erstere gekennzeichnet ist durch eine schlanke, 
schwachliche Figur, zarte Gesichtsztige, geistige Regsamkeit, eine 
blaue Sklera und weite Pupillen, wahrend dem torpiden Habitus 
ein plumpes ausdruckloses Gesicht, odemaWse Lippen und Nase, 
entztindete Augen, ein dicker Bauch, geschwollene Lymphdrtisen 
und haufig auftretende Exantheme eigen sind. 

Die moderne Therapie legt den Hauptwerth auf die Prophy­
laxe, ein Grundsatz, del' fUr die Skrophulose nicht haufig genug 
geltend gemacht werden kann. Wie manche derartige Erkran­
kungen waren zu vermeiden, wenn unser Denken und Ftihlen, 
unsere Gesetze und Gewohnheiten nicht yom krassesten Egoismus 
diktirt wtirden! So lange abel' del' Einzelne seine eigenen Inter­
essen nieht dem W ohl del' jetzigen und zuktinftigen Generation 
zum Opfer bringen wird, so lange wird es auch nicht moglich 
sein, die Eheschliessung skrophuloser, tuberkulOser odeI' syphili­
tiseher Personen und die I!'ortpflanzung ihrer verderblichen Krank­
heiten zu verhindern. Eine gesunde und gltickliche Generation 
wird dereinst nur entstehen konnen, nachdem es gelungen ist, 
die Wirksamkeit diesel' hereditaren EinfliIsse zu vernichten. Nicht 
wie die alten Spartaner wollen wir die kranken neugeborenen 
Kinder Wdten, wohl abel' Jene bedauern, die von ihren eigenen 
Eltern mit del' unheilvollen Erbschaft del' Krankheit bedacht sind. 
Wir miIssen uns dariIber klar werden, dass wir als Bii.rger eines 
Staates ftir die physische und psychische Gesundheit del' All­
gemeinheit verantwortlich sind. In Amerika hat die Skrophulose 
rapid zugenommen, seitdem der Auswurf der alten Welt das Land 
iIberschwemmt hat. 

Eine weitere sehr wichtige prophylaktische Massnahme be­
steht in einer moglichsten Beschrankung del' akuten Krankheiten, 

J aco bi, Therapie. 14 
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speciell der akuten Exantheme und, wie an anderer Stelle schon 
ausgefillirt, in einer rationellen hygienischen und medikamentosen 
Behandlung jedes einzelnen Falles. Ga;nz besonders sind es Masern 
und Scharlach, die haufig zu Entwicklungsstorungen fiihren, die 
Masern durch N achkrankheiten im Bereich der Athmungsorgane, 
das Scharlachfieber durch sich anschliessende Verltnderungen im 
Verdauungstractus, im Lymphsystem und in den Knochen. Die 
Abschwltchung einer schweren Erkrankungsform und die rasche 
Wiederherstellung sind ein Gewinn fUr's ganze Leben. 

Die Skrophulose ist hltufig die Folge von VerdauungsstOrungen, 
welche durch verkehrte Ernlthrung entstanden sind. 'Deshalb 
haben wir auf den Zustand del' Verdauungsorgane und auf die 
zuzufiihrenden Nahrungsmittel sorgfiiJtig zu achten; das gilt ganz 
besonders bei tuberkuloser Belastung. Eine tuberkulose Mutter 
solI ihr Kind nie nlthren, sondern wir haben hier fiir eine be­
sonders krltftige Amme zu sorgen und die Entwobnunggenau 
zu beobachten. Spltter sind Amylaceen, speciell Kartoffeln zu 
vermeiden odeI' doch nur in geringen Mengen zu geben. Gute 
gekochte Milch, Cerealien, Fleisch, Friichte geniigen bis zum zehnten 
odeI' zwOlften Jahr; Reizmittel wie Thee, Kaffee und alkoholische 
Getrltnke sollen nul' nach ganz bestimmten Indikationen gegeben 
werden. Anstatt Chokolade wlthlt man besser Kakao. Ausser 
Milch lasse ich als Getrltnk nul' Wasser nebmen, bei empfindlicbem 
Magen in Form kohlensaurer odeI' leicht alkalischer Wltsser; in 
hinreichender Menge geni.tgt dieses vollst1indig zum Stillen des 
Durstes und regt dabei zugleich den Stofi'wechsel an. 

Ein werthvolles N ahrungsmittel bildet fiir skrophulOse Kinder 
del' Leberthran. Meistens nehmen sie ihn so gern, dass man nicht 
nothig hat, zu Leberthran-Peptonen, Emulsionen etc. zu greifen; 
iiber die Unzweckm1issigkeit, den Intestinaltractus del' Kinder mit 
grossen Mengen Kalksalzen zu belasten, habe ich schon an anderer 
Stelle gesprochen. Del' Leberthran kann, mit Ausnahme del' 
heissen Sommermonate, in denen er den meisten Kindern nicht 
gut bekommt, Jahre lang gereicht werden. Contraindikationen 
bilden ein stark entwickeltes Fettpolster, VerdauungsstOrungen, 
Appetitlosigkeit, fieberhafte Erkrankungen und DiarrhOen. 

Malzprltparate in kleinen Mengen mebrmals t1iglich sind recbt 
niitzlich; iiber die Unsicherheit der zahlreichen, ibrer Zusammen­
setzung nach nicht genau bekannten Prltparate habe ich oben 
schon meine Ansicht ausgesprochen. Fiir die Armen- und Land­
praxis wird auch heute noch ein Aufguss von Wallnussblltttern, 
del' frillier in del' Therapie del' Skrophulose eine grosse Rolle 
spieIte, mit Erfolg zu verwenden sein. 

Unter den sonstigen Medikamenten sind an erster Stelle J od 
und Eisen zu nennen. Das Eisen wird bei gleichzeitig bestehen­
d,er An1imie gegeben, die Indikationen und die verschiedenen 
Methoden del' - lange fortzusetzenden - Anwendung ergebel1 
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sich aus dem vorigen Kapitel. Von Jodprliparaten sind das Jod­
kalium, das Jodnatrium und die Jodt~ktur in GebI:auch. Contra­
indicirt sind sie bei del' erethischen ji'orm del' Skrophulose, bei 
hliufig auftretender Bronchitis, da diese ein Vorlliufer odeI' bereits 
das erste Symptom del' Tuberkulose sein kann, und bei Neigung 
zu Verdauungsstorungen. Die Resorption wird durch einen Zusatz 
von Bittermitteln und besonders durch einigeTropfen Tinct. nuc. 
vomic. begiinstigt; bei Symptomen, die auf beginnenden J odismus 
deuten, wird zweckmlissig gleichzeitig mit dem J od Kal. chloric. 
(1,0-2,0 pro die nach dem Alter) gegeben. Die Dosis des Kal. 
und Natr. jod. (Ietzteres wird meistens bessel' vertragen) betrligt 
fur ein zweijlihriges Kind 0,3, fUr ein _zehnjlihriges 1,0 pro die, 
die del' Tinct. J od. hOchstens dreimal tligli~h einen Tropfen. :::;ehr 
empfehlenswerthe Prliparate sind noch del' _Syrupus acid. hydro­
jodic. (2-4 ccm), Syr. ferr. jodat. (3 X tligl.· 3--~0 Trpf.) und 
dass Ferr. jodat. sacch. (3 X tligl. 0,02-0,05). 

Fiir die jodhaltigen Quellen wie Kreuznach, St. Catharine 
gelten dieselben lndikationen; fur solche Kuren eignen sieh am 
meisten Kinder mit stark entwickeltem Panniculus adiposus, mit 
odematOsen Sch\vellungen, Exsudaten und Lymphdriisentumoren. 

Ueber den gunstigen Effekt des Phosphors bei subakuten und 
ehronisehen Knochenentziindungen habe ieh schon an anderer 
Stelle gesprochen und damals auch darauf aufmerksam gemacht, 
dass derselb.e ebenfalls bei anderen Krankheiten die Gewebs­
anbildung begiinstigt. Dies gilt nun ganz besonders fur die 
Skrophulose, eine exquisit subakute entzundliche Erkrankung mit 
del' N eigung zur Proliferation von Zellen, die abel' schnell wieder 
zerfallen, da nicht gleichzeitig gesundes Bindegewebe gesehaffen 
wird. Hier leistet del' Phosphor in den kleinen von mil' em­
pfohlenen Mengen ganz ausgezeiehnete Dienste; uber die Einzel­
heiten seiner Anwendungsweise gilt das bei del' Therapie del' 
Rhachitis Gesagte. leh bin uberzeugt, dass diejenigen Aerzte, 
welche sieh bei del' Behandlung nicht an ein einziges Medika­
ment klammel'll, sondel'll sieh gleiehzeitig del' Wiehtigkeit einer 
entspreehenden hygienischen Behandlung bewusst sind, aueh 
bei del' Skrophulose mit dem Phosphor keine Enttliuschungen er­
leben werden. Das von anderer Seite auf Grund derselben lndi­
kationen empfohlene Arsen hat sich nach meiner Erfahrung weniger 
bewlihrt. 

Von nicht zu unterschlitzender Bedeutung sind die An­
sehwellungen del' Lymphdrusen, welche in den meisten Flillen zu 
verhuten wliren. Denn sie sind nul' eine Folge von Entzundungen 
in del' Naehbarschaft. So. fuhrt ein Darmkatarrh zur Hyperlimie 
und Vergrosserung del' Mesenterialdrusen, bei Htngerer Dauer 
kommt es zur Hyperplasie, und schliesslich ist· eine Restitutio ad 
integrum nicht me hI' moglich, wlihrend bei einer richtigen Be­
handlung diesel' "vom Zahnen herruhrenden" Diarrhoe ltberhaupt 

14* 
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nicht eine "skrophulOse" Erkrankung del' Lymphdriisell auf­
getreten ware. Nasenkatarrhe, Ekzeme des Gesicbtes oder des 
Kopfes, welche man sich selbst uberlasst, werden chronisch, und 
Anschwellungen del' entsprechenden Lymphdrusen sind unfehlbar 
das Resultat; also principiis obsta! 

Indurirte und vergrosserte Lymphdrusen mussen, wenn es 
irgendwie moglich ist, del' Resorption zuganglich gemacht werden. 
Haufig vorzunehmende Einreibungen mit Jodkalium-Lanolinsalben 
odeI' mit griiner Seife sind hierbei in vielen Fallen von ent­
schiedenem Nutzen, ob diese Wirkung abel' auf das Medikament 
odeI' auf die Massage zuruc~ zu fuhren ist, solI bier nicht er­
ortert werden; gleichzeitig empfiehlt sich die Verordnung von 
Syr. ferro jodat. innerlich. Weim man bei langerem Gebrauch 
diesel' Mittel nicht zum Ziel kommt, so bleibt nichts ubrig, als 
die Driisen zu exstirpiren. Die Operation ist nicht immer einfach, 
abel' ihr Erfolg ist sichel', und es wird dadurch ein Zustand be­
seitigt, dessen hedenkliche Konsequenzen gar nicht abzusehen sind. 
Hat sich im Centrum del' Druse ein Abscess gebildet, so muss sie 
exstirpirt werden, ist es bereits zu Zerfall del' Drusensubstanz ge­
kommen, so wird del' Herd grundlich ausgekratzt, desinficirt und 
auf diese Weise zur Reilung gebracht. 

Nach denselben Principien sind die erkrankten Knochen zu 
behandeln; jede nicht ganz ober:llachlich liegende und leicht zu 
erreichende skrophulOse Ostitis ist sofort zu operiren. Denn den­
jenigen Fallen, die nach langeI' Zeit und schwerem Siechthum ohne 
Operation ausheilen, steht die grosse Zahl del' Kranken gegen­
uber, bei denen sich die Unterlassung durch Caries, Nekrose, 
Pyamie odeI' LeukocytMmie geracht hat. 

Bei jeder auf Skrophulose beruhenden Keratitis, Conjunc­
tivitis, Ostitis, bei jeder derartigen Arthritis und jedem Ekzem 
ist ausser del' in den betreffenden Kapiteln angegebenell ortlichen 
Therapie eine Allgemeinbehandlung del' Grundkrankheit einzu­
leiten. 

Selbstverstandlich mussen sich die skrophulosen Kinder nul' 
in gut ventilirten Raumen befinden und sich moglichst viel im 
Freien bewegen. Aus diesem Grunde kann, wenn die Verhalt­
nisse es erlauben, in del' kalteren J ahreszeit del' Aufenthalt in 
einem warmeren Klima in I<'rage kommen, und in demselben Sinne 
sind die Errichtung del' Sanatorien an del' See und die Ferien­
kolonien fUr die armere Bevolkerung freudig zu begrussen. 

Del' grosste Werth ist auf eine sorgfaltige Hautkultur zu 
lcgen; durch haufiges Baden und Uebergiessen, wie es bei del' 
P:Ilege del' Sauglinge besprochcn wurde, gewohnen sieh die Kinder 
ausserdem an kaltes Wasser und werden abgehartet; Salzbader 
und ganz besonders Seebader leisten noeh bessere Dienste. Aus­
nahmen bilden nul' FaIle mit Ekzemen oder anderen skrophu­
lOsen Exanthemen, da die Haut dann wedel' WaBser noeh andere 
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Reize vertrligt. Riel' ist daher, auch wenn sonst dafUr eine Indi­
kation bcstehen soUte, von Reftpflasterverbi1nden odeI' Vesikatoren 
A bstand zu nehmen. 

Interkurrirende Krankheiten erfordern die sorgsamste Pflege, 
denn bei diesel' Korperkonstitution konnen verhi1ltnissmi1ssig leichte 
fieberhafte Zustitnde und Entziindungen innerer Organe bedenk­
lich werden und ganz unerwartet zum Exitus fiihren. Starke 
Abfiihrmittel und Blutentziehungen sind daher absolut zu ver­
meiden und Excitantien schon friih zu geben. 

3. Lympbatiscbe Diatbese. 

Schon VOl' J ahren habe ich auf eine Form del' Rhachitis auf­
merksam gemacht, bei welcher die Si1uglinge odeI' grosseren 
Kinder neben rhachitischen Symptom en eine auffallende Bli1sse 
und starke Fettentwicklung aufweisen und an grosser allgemeiner 
Schwi1che leiden. Ich bezog den Stimmritzenkrampf' derartiger 
Kinder und die zuweilen dabei auftretenden plOtz lichen Todes­
fitlle wie auch die iibrigen Symptome, Driisenschwellungen etc. -
wie ich glaube fiir die Mehrzahl del' }<-'alle mit Recht - auf diese 
Form der Rhachitis, will aber nicht bestreiten, dass moglicher­
weise auch andere Erklarungen moglich sind. 

Del' sogenannte "Status lymphaticus" ist gekennzeichnet durch 
Blasse del' Raut, Adipositas, Ryperamie del' meisten - im iibrigen 
normalen - Organe, durch eine mehr oder weniger bedeutende 
Vergrosserung del' Milz, del' Thymus und Schilddriise, durch 
rhachitische Epiphysitis, verschieden hochgradige Schwellung del' 
Lymphdriisen des RaIses, del' Achselhohle und des l\Iesenteriums, 
der Tonsillen sowie del' Follikel des Nasenrachenraumes und del' 
Lunge. Ausserdem findet sich eine Rypoplasie des Rerzens und 
del' Arterien (im Gegensatz zu der lichten Rhachitis mit verhaItniss­
mi1ssig gross en Arterien, VIROHOW), so dass hierdurch die Er­
kli1rung fUr manchen }<'all von Ramophilie und Chlorose mit 
mangelhafter (infantiler) Bildung del' Sexualorgane, }<'ehlen del' 
Schamhaare und Leukocytose gegeben ist. PlOtzliche Todesfalle 
kommen in Folge diesel' Diatbese oder vielmehr del' damit vel'­
bundenen hochgradigen Rel'zschwi1che nicht selten VOl'. ESOHERICH'S 
Versuche, diesen Symptomenkomplex mit Kalbsthymus zu be­
handeln, fielen negativ aus; ich fitr meine Person mochte auch 
bei dieser Erkrankung neben einer allgemeinen antil'hachitischen 
Behandlung am meisten vom Phosphor erwarten. 

In einigen Fi1llen allgemeiner Lipomatose fiel mil' bei 
Kindern (Mi1dchen und Knaben) die Schwi1che del' Rerzaktion 
und ein ungemein kleines Kaliber del' Radialis und Cal'otis auf. Die 
Perkussion des Rerzens ergiebt in Folge der Dicke del' Brustwand 
keine sicheren Resultate, doch verhinderte diese in keinem meiner 
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Fi111e den perkussorischen Nachweis del' Thymus hinter dem 
Manubrium sternij einige Male konnte bei zehn- und zwolfji1hrigen 
Kindern eine sehr bedeutende Grosse diesel' Druse demonstrirt 
werden. Die allgemeine Lipomatose bringt bei jeder interkmTenten 
Krankheit die Patient en in die grosste Gefahr; aIle Organe, be­
sonders das Herz, sind hier sehr schwach, und desbalb muss 
withrend des ganzen Verlaufs einer komplicirenden fieberhaften 
Erkrankung ausgiebiger Gebrauch von Roborantien und Stimu­
lantien gemacht werden. Del' sehr hi1ufig dabei auftretende Inter­
trigo ist schwer zu beseitigen. 

Die N ahrung muss sehr eiweissreich sein, genugend Fett 
abel' nul' wenig Kohlehydrate und Wasser enthalten. Ausser 
allgemeiner Massage, ausreichender Korperbewegung, Natr. sulph. 
(morgens) und Jodeisen konnen unter gewissen Kautelen be­
sonders in Kombination mit Herzstimulantien (Strychnin) die 
Schilddrusenpri1parate gegeben werden. Diese Schilddrusen­
behandlung ist auch von W. KOUIK (Arch. of Ped. Juli 1897) 
bei hydri1mischer Ani1mie mit odeI' ohne Vergrosserung del' Schild­
druse sowie bei hochgradiger Blutarmuth mit odeI' ohne Milz­
vergrosserung und gleichzeitig bestehender Lipomatose empfohlen. 

<I. Erkrankungen der Drusen ohne Ausfiihrungsgang. 

Die "innere Sekretion" diesel' Drusen liefert Substanzen, 
welche entweder fUr die Erhaltung des Organismus odeI' zm' Zer­
stOrung giftiger Stoffwecbselprodukte nothwendig sind. 

Erkrankungen del' Schilddruse sind im Si1uglings- und 
Kindesalter nicht hi1ufig, doch ist hier schon in diesel' Lebens­
periode das Auftreten von Tuberkulose und Carcinomen beob­
achtet; Gummata, die ebenfalls beschrieben sind, wurden die 
Einleitung einer specifischen Behandlung nothwendig machenj 
nach einer kurzlich in del' Lancet (22. Mai 1897) publicirten Mit-. 
theilung ist bei einem zwei Stunden alten Kinde eine Dermoid­
cyste mit Erfolg exstirpirt worden. Die Behandlung del' mit 
Myxodem einbergehenden Atrophie (ein derartiger Fall, welcher 
ein zwolfji1hriges Mi1dchen betrifft, ist veroffentlicht) besteht in 
derVerordnung von Schilddriisenpri1paraten. Die nach Traumen, 
nach gewohnlichen odeI' infektiOsen Katarrhen del' N ase und des 
Nasenrachenraums auftretende Entzundung wird lokal mit Eis, 
mit allgemeinen hydrotherapeutischen Massnahmen, salinischen Ab­
fuhrmitteln, Ausspiilungen zur Reinigung und Desinfektion del' 
Nase und des Rachens und bei langsamer Resorption mit Jod 
innerlich und i1usserlich behandelt. Die Kropfbildung betrifft 
hauptsi1chlich die seitlichen Lappen und wird daher nUl', wenn es 
sich um eine sehr grosse Struma handelt, die Athmung behindern. 
Unter diesen UmsULnden werden besonders bei retrosternaler 
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Struma die Luftrohre, die Blutgefasse und Nerven komprimirt. 
Die bei Erwaehsenen vorkommenden lymphatisehen, eystisehen, 
eolloiden und fibrosen Formen werden aueh bei Kindem beob­
baehtet. Die kongenitale Form ist riiekbildungsfahig, ebenso be­
steht wahrend del' Pubertat eine Tendenz zur spontanen Ver­
kleinerung del' Gesehwulst; die meisten mil' vorgestellten Kinder 
waren im .Alter von sieben bis zehn Jahren. Eine etwa auf­
tretende Pulsation ist allein nieht als pathognomonisehes Zeiehen 
fitr die GRAvEs'sehe Krankheit anzusehen; eine epidemisehe -
infektiOse und kontagiOse - Form des Kropfes ist iu Sehulen 
beobaehtet, erloseh abel' stets sehr bald wieder. Die Therapie 
del' Struma besteht im Gebraueh von verdiinnter odeI' unver­
diinnter Jodtinktur (mehrmals taglich), von Jod-Glycerin (1: 2-8) 
odeI' von Jodkalium-Lanolinsalben (1: 4-10), die mehrmals am 
Tage eingerieben werden, und in del' innerliehen Verabreichung 
von Jodkalium (0,3-1,0 dreimal taglich)i iiber Einspritzungen 
von Jodkalium in das Gewebe del' vergrosserten Driise fehlen 
mil' eigene Erfahrungen. Die eystisehe Form erfordert Punktionen 
und Injektionen von LUGOL'Scher Losung, tritt danaeh eine starke 
und schmerzhafte Schwellung auf, so werden Eisumschlage ge­
macht. Die Cyste odeI' die Cysten konnen auch incidirt und mit 
Gaze tamponirt werden i wenn eine Exstirpation del' Geschwulst 
angezeigt erseheinen soUte, so muss stets ein Theil del' Dritse 
zuriickgelassen werden, da es sonst zur Cachexia strumipriva, 
zur Tetanie odeI' zu Myxodem kommen kann. 

Die Exstirpation hat dieselbe Wirkung wie die Degeneration 
del' Schilddriise; im letzteren FaIle kommt es zur .Atrophie odeI' 
zu einer scheinbaren Hypertrophie, welche abel' auf eine binde­
gewebige V erdickung , nicht auf das Vorhandensein normal en Ge­
webes zu beziehen ist. Das Myxodem, dessen wichtigste Symptome 
die oben beschriebene .Atrophie del' Schilddriise, eine eigenthiim­
liche myxomatOse Besehaffenheit del' Haut und des UnterhautzeIl­
gewebes und Beeintrachtigung' des InteIlekts sind, kommt auch 
bei Kindem VOl' und ist in diesem Alter gewohnlich mit Cretinis­
mus odeI' Semicretinismus komplicirt. In vielen Fallen ist wohl 
das Fehlen odeI' die Degeneration del' Sehilddriise die alleinige 
Ursache, bei .anderen entwickeln sich gleichzeitig Veranderungen 
am Skelet, VOl' allen Dingen eine Verkiirzung del' Schadelbasis 
durch vorzeitige Verknocherung del' Synchondrosis occipito-sphenoi­
dalis. Sehen wir von del' letzteren ab, so sind also del' Cretinis­
mus des Fotus und Sauglings und das Myxodem bei Kindem und 
Erwachsenen die Folgen derselben .Anomalien. 

Del' Cretinismus ist in .Amerika durchaus nicht so selten, wie 
es selbst von einigen sehr guten Beobachtern angenommen wird. 
Dem praktisehen .Arzte kommen freilich die Patienten mit ihrem 
kurzen, dick en Halse, dem plumpen Kopfe, del' abnorm tief 
liegenden Nasenwurzel, den weit von einander abstehenden .Augen, 
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den dicken Lippen und del' aus dem Munde hl1ngenden Zunge, 
dem aufgetriebenen Leibe und del' Zwerggestalt selten zu Gesicht, 
wohl abel' kann er sie in dichtbewohnten Distrikten del' armen 
Bevolkerung finden. Erst in letzter Zeit begegnete man ihnen 
()fter in del' poliklinischen Praxis. 

In del' Therapie aller J!'ormen des Cretinismus ist e benso wie 
beim MyxOdem durch die Einfiihrung del' Schilddriisenprl1parate 
eine vollstl1ndige Umwl1lzung herbeigefiihrt. Diesen Fortschritt 
in del' mindestens theilweise erfolgreichen Behandlung einer friiher 
unheilbaren Krankheit (vollstl1ndige Heilungen sind bis jetzt nicht 
bekannt) verdanken wir, wie MELTZER!) nachgewiesen hat, aus­
schliesslich dem biologischen Experiment. Nul' wenige FI1Ile sind 
diesel' Therapie nicht zugl1nglich, die Dosen mitssen abel' besonders 
im Anfang klein sein, etwa dreimal tl1glich 0,02-0,05 del' ge­
pulverten Schilddriise (PARKE, DAVIS & CO.); kleineren und grosseren 
Kindem werden davon entsprechend dem Alter zuerst die kleineren, 
dann die grosseren Mengen gegeben. Die Behandlung muss lange 
fortgesetzt werden, doch kann man keine so guten Erfolge wie 
beim Myxodem del' Erwachsenen erwarten, da del' Cretinism us 
und Semicretinismus des Kindes die Folge einer friihzeitig im 
intrauterinen Leben aufgetretenen Entwicklungshemmung darstellen; 
daraus folgt, dass die Behandlung beginnen muss, sobald die 
Diagnose gestellt werden kann. Ausser dem Pulver von PARKE, 
DAVIS & Co. kenne ich nul' das ARMOUR'sche Prl1parat und die 
Tabletten von BURROUGHS und WELLEOME, sie sind abel' nicht 
immer gleich stark, und man muss daher in jedem }<'alle mit 
kleinen Dosen anfangen. Auch diese bewirken zuweilen allge­
meine Excitation, Erregung del' Herzaktion, Palpitatipnen, Tremor, 
Schwl1chegefiihl und Diarrhoen. Wie beim Erwachsenen sind 
auch bei Kindem durch die Schilddriisentherapie in anderen Er­
krankungen Erfolge zu el'zielen, das Myxodem, welches dem 
Cretinism us so nahe steht, bewirkt hauptsl1chlich Erscheinungen 
scitens des subkutanen Zellgewebes, del' Haut und des Nerven­
systems. Ich habe gute Resultate von diesel' Behandlung' bei 
excessiver Adipositas - das Gewicht eines elfjl1hrigen Knaben 
wurde durch kleine Gaben in vier l\Ionaten von 151 auf 120 Pfund 
reducirt -, bei Scleroderma und in einem Fall vo~ Psoriasis ge­
sehen. Gliicklicher Weise sind alle diese FI111e selten. 

Alle Versuche, die - organischen odeI' vielleieht ehemisehen 
- wirksamen Bestandtheile zu isoliren, sind bis jetzt missgHtekt. 
Wedel' das BAUMANN'sche .Jodothyrin noeh das FRANKEL'sehe 
ThYl'eoantitoxin (fitnf- bis seehsmal 0,01) haben siell allgemeine 
Anerkennung erwerben konnen. 

Da in einer Reihe del' FaIle del' Cretinismus rhaehitisehe 
Symptome zeigt - del' Befund an del' Sehadelbasis deutet auf 

1) New Yorker l\fed. l\Ionatsschrift, Mai 189.5. 
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eine abgelaufene lokalisi.rte Rhachitis -, so kombinire ich nicht 
selten mit del' Schilddriisenbehandlung Arsen und Phosphor. 

Wenn del' Effekt del' Schilddriisentherapie auch ein sehr 
schneller ist, so sind doch dauernde Resultate ohne Riickfalle 
nur durch eine fortdauernde Behandlung zu erreichen. Die Miss­
erfolgc HORSLEY'S bei del' 'Transplantation del' Driise diirfen nicht 
von weiteren Versuchen in diesel' Richtung abschrecken, da sie 
allein den Erfolg zu einem dauernden machen konnen. J etzt 
konnen noch bei del' Verwendung del' Praparate gewisse un­
angenehme Erscheinungen - Prurigo, starkes Transspiriren, Tachy­
kardie, Delirium, ja selbst klonische Zuckungen und eine hochst 
wenig wiinschenswerthe Gewichtsabnahme - auftreten. AIle diese 
durch die Behandlung herbeigefiihrten Symptome haben mit den­
jenigen del' BASEDow'schen (Graves) Krankheit, welche hochst 
wahrscheinlich durch Funktionsanomalien del' vergrosserten Schild­
driise hervorgerufen wird, grosse Aehnlichkeit. Aus dicsem Grunde 
bespreche ich diese Krankheit hier und nicht wie in del' ersten 
Auflage bei den Gefassneurosen. 

Die BASEDOw'sche Krankheit kommt im KindesaIter nicht 
haufig VOl'; von den zwolf bis 1879 publicirten Fallen beobachtete 
ich vier, welchc Kinder von neun bis dreizehn Jahren betrafen. 
Auch die Krankheitserscheinungen sind gewohnlich nicht so schwer 
wie bei Erwachsenen, und es treten nicht immer die drei Kardinal­
symptome (Exophthalmus, Struma und Tachykardie) gleichzeitig 
auf. Bei del' Behandlung ist besonders die Diat und Hygiene zu 
beriicksichtigen. Vermeidung von Aufregungen, Furcht, Ueber­
arbeitung und Reizmittel etc., dauerndc odeI' nul' zeitweise Bctt­
ruhe zu Hause odeI' im Hospital, massig warme Bader, Auf­
logen von Eis auf das Herz odeI' (un d) auf den Kopf Tage 
odeI' Stunden lang, die taglich zu wiederholende Anwendung 
eines schwachen galvanischen Stroms (negativer Pol, ein- bis drei­
mal taglich im Bereich des Sympathicus zwischen Zungenbeinhorn 
und M. Sterno-cleido-mastoideus) sind die allgemeinen in Betracht 
kommenden Massnahmen. Digitalis ist schadlich und kann die 
Tachykardie steigern, Strophantus und Jodkalium wirken besser, 
GOWERS empfiohlt Belladonna in steigenden Dosen, ich selbst habe 
die besten Erfolge mit Acidum arsenicosum (0,002--0,006), Atropin 
(1/3-1 mg) und Extractum Secal. cornut. (1,0 p. die) erzielt. 
Die Schilddri:isenbehandlung schien mil' bei einem ki:irzlich be­
handelten Kinde entschieden von giinstigem Einfluss zu sein; 
moglicher Weise ist die Wirkung hier wegon des milderen Verlaufs 
del' Krankheit cine gitnstigere als bei Erwachsenen, fiir welche alm­
liche Erfahrungen nicht vorliegen. Vielleicht wird sich die Thymus 
hoi del' BASEDow'schen Krankheit bessel' bewahren, mindestens 
hat REINBACH durch eine derartige Behandlung beim Kropf Er­
folgc crzielt, nachdem die Schilddriisentherapie erfolglos gebJieben 
WilT. Die Abhangigkeit del' BASEDow'schen Erkrankung von patho· 
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logischen Veranderungen del' Schilddriise scheint durch die Re­
sultate del' Operation (partielle Strumektomie) bestatigt zu werden. 
OPPENHEIMER berichtete iiber 66 Falle, davon sind 18 geheilt und 
26 gebessert, 9 starben am ersten Tage nach del' Operation. J etzt 
sind die Resultate bessel'; KUMMELL berichtet z. B. iiber 14 schwere 
derartig behandelte Falle, von denen zwOlf 2 bis 7 Jahre nach 
del' Operation als vollig geheilt anzusprechen waren. Del' Rest 
del' Driise zeigte mit Ausnahme eines Falles, in dem eine geringe 
Vergrosserung auftrat, Tendenz zur SChrumpfung. Die beiden 
i.i.brigen Falle wurden, abgesehen von dem Exophthalmus, welcher 
zuerst bestehen blieb, sich abel' spateI' allmahlich zuriickbildete, 
ebenfalls geheilt (Berliner Klinik Juni -1897). Auch DOYEN be­
richtet (Sem. MM. 1897 p. 280) iiber zwei erfolgreiche operirte Falle. 

Die Schilddriisentherapie hat ausser bei Prurigo auch bei Zwerg­
wuchs, Akromegalie, bei del' hyperplastischen Otitis into jugend­
licher fetter Individuen und bei Psoriasis gute Erfolgej das Knochen­
wachsthum scheint namlich bei Funktionsunfahigkeit del' Schild­
driise zu leiden, wahrend die Abdominalorgane davon in keiner 
Weise in Mitleidenschaft gezogen werden. In einigen Fallen war 
auch bei del' Tetanie und ganz besonders beim einfachen hyper­
plastischen Kropf - wobei die normale Driisensubstanz zu Grunde 
gegangen ist - ein Erfolg nicht zu verkennen. 

Die Erkrankungen del' Thymus - es sind Entziindungen, 
Abscesse, Syphilis, Tuberkulose, Sarkome, Lymphadenome und 
Carcinome beobachtet - sind bis jetzt einer Behandlung nicht 
zuganglich. Physiologisch ist die Driise unzweifelhaft fiir den 
Fotus und das kleine Kind sehr wichtig, und schon VOl' etwa 
vierzig J ahren hat FRIEDLEBEN nachgewiesen, dass beim Fehlen 
des Organs das Individuum nicht am Leben bleiben kann. N 01'­

maIer Weise ist sie vom dritten bis zum zwanzigsten Monat am 
grossten, im neunten Monat ist bei abnormen Fallen ein Dicken­
durchmesser von 1,5-2 cm gefunden. Da die Entfernung des 
Manubrium sterni von del' Wirbelsaule im achten Monat nul' 2 cm 
betragt, so kann eine in Folge von CirkulationsstOrungen durch 
Schreien odeI' auf andere Weise entstehende Volumenzunahme 
einer vergrosserten Thymus zum plOtzlichen Exitus fiihren. 

Eine weitere Gefahr entsteht durch Reiz.ung des N.recurrens 
in Folge del' fortwahrenden Auf- und Abwartsbewegungen del' 
Thymusdriise. 

KONIG exstirpirte einen Theil derselben bei einem neun­
wochentlichen Kinde wegen hochgradiger Dyspnoe, den Rest 
fixirte er am Manubrium sterni und den Sehnen des M. sterno­
cleido-mastoideus und erzielte auf diese Weise in 4 Wochen voU­
standige Heilung. Die stark vergrosserte Driise kann allerdings 
rein mechanisch odeI' durch Reizwirkung den Exitus herbeifiihren, 
doch sind die meisten plOtzlichen TodesflHle im Verlauf des 
Stimmritzenkrampfes auf' andere Ursachen zu beziehen. Neuerdings 
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hat SOHLEIF noch tiber einen letalen Ausgang bei stark ver­
grosserter Thymus berichtet. 

Eine Vergrosserung del' Schilddrtise und del' Thymus ist bei 
vielen, nach ERB bei allen Fallen von Akromegalie zu be­
obachten. Bei diesel' Erkrankung kommt es, ohne dass die Haut 
dabei anschwillt, zu einer Vergrosserung del' Hande und Ftisse, 
del' Unterkiefer, del' Alveolarfortsatze, del' Ohren, del' Zunge und 
des Thorax. MARIE nahm an, dass es sich hier urn eine Hyper­
sekretion del' Hypophyse handele, welche keinen Ausftihrungsgang 
besitzt und ihr Sekret daher auch in die Lymphbahnen tiberftihrt. 
Die Akromegalie (ebenso einige FaIle von Riesenwuchs - ver­
schiedene auf J ahrmarkten auftretende "Riesen" litten an Akrome­
galie) ist also nach seiner Ansicht eine ErnahrungsstOrung, welche, 
ahnlich wie das Myxodem von Anomalien del' Schilddrtise, von 
solchen del' Hypophyse abhangt. Da abel', wie schon erwithnt, 
hierbei auch die Thymus in Mitleidenschaft gezogen wird, so 
muss die Erkrankung wohl a.ls Folge einer Kombination ver­
schiedener Organerkrankungen angesehen werden. Die Hypo­
physen- und Thymusbehandlung ergab keine nennenswerthen 
Resultate; die letztere wurde ferner von MAOALISTER bei Pseudo­
hypertrophie, von MIKULIOZ bei Kropf, von demselben Autor und 
OEVEN, CUNNINGHAM, EDES und SOLIS-COHEN bei Basedow'scher 
Krankheit versucht. N. MAOKENZIE berichtet (ArneI'. Journ. of 
Meet Sc. FebI'. 1897) tiber 20 derartig behandelte FaIle; einer 
starb, sechs zeigten keine Besserung, bei dreizehn Kranken trat eine 
gewisse, abel' nicht sehr ausgesprochene und dauernde Besserung auf. 

ADDISoN'sche Krankheit. - Das "Melasma suprarenale" be­
ruht auf Erkrankungen (Tuberkulose, Carcinom, Induration, Hitmor­
rhagien) del' Nebennieren; ausserdem glaubte man in einigen Fallen 
auf das Ganglion semilunare rekurriren zu sollen. Die neben del' 
charakteristischen Hautverfarbung auftretenden Muskel- und Herz­
schwache, del' kleine und schnelle PuIs, die nervose Reizbarkeit 
und die sich spateI' entwickelnde Apathie, del' Kopfschmerz und 
die allgemeine Schwache sind El'scheinungen, wie man sie bei 
vielen langsam zu Tode ftihrenden Konstitutionskrankheiten beob­
achtet. Die Behandlung deckt sich daher zum grossen Theile mit 
derjenigen del' verschiedenen :E'ormen del' Anamie; es kommen 
also Eisen, Arsen, Strychnin in Frage, ausserdem wird die Therapie 
eine symptomatische sein. Die Nebennieren sind gepulvert, als 
Glycerinextrakt und gekocht versucht. 1) OSLER hat Quantitaten, 
welche zwei Dritsen entsprachen, mit verschiedenem Erfolge ge­
g'eben; einer seiner Patienten (ein EI'wachseneI') nahm dabei 
15 Pfund in 6 Wochen zu und fithlte sich bedeutend kraftiger. 

Ueber die Organotherapie haben wir schr wertvolle Mitthei­
lungen von HUN und noch VOl' kurzer Zeit von KINIOUTT (Am. 
Journ. of Med. Sc. Jul. 1897) erhalten. Seine zahlreichen Ver-

") Litteratur in E. MERCK'S Jahrhuche, 1896, 
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suche bestatigen die auch von anderen Seiten gemachten Erfah­
rungen, dass das Myxodem des Cretinismus durch die Schild­
drfisenbehandlung rasch beseitigt wird. J e frfiher sie beginnt, 
desto grosser ist ihr Einfluss auf die korperliche und geistige 
Entwicklung. Auch bei Idioten, welche mehr das Bild del' lym­
phatischen Konstitution als des Myxodems darboten, wurde dadurch 
Besserullg herbeigefiihrt. Die hyperplastische (nicht die cystische) 
Form des Kropfes wird gebessert odeI' sogar geheilt; das GIeiche 
gilt abel' nicht von del' BASEDow'schen Krankheit, vielmehr be· 
fan den sich viele Patient en bei del' Therapie schlechter. Bei del' 
Fettleibigkcit werden sehr rasch Erfolge erzieIt, und es ist ein Ge­
wichtsverlust von zwei bis elf Pfund beobachtet, doch pflegt derselbe 
nur kurze Zeit anzuhalten. Bei Hautkrankheiten sind keine beson­
del's g'ltnstigen ResuItate zu verzeiclmen, speciell bei del' Psoriasis 
scheint diese Behandlungsweise nicht mehr als andere Methoden 
zu leisten. Von 48 }<'allen ADDISoN'scher Krankheit, welche mit 
Nebennierenextrakt behandelt wurden, sind 6 geheilt, 22 ge­
bessert, 18 nicht gebessert, 2 ha11en sich verschlechtert. Extrakt 
del' Thymus blieb bei BASEDow'scher Krankheit wi1'kung'slos, e1'­
zielte abel' Besserung bei Struma hyperplastica (unter 30 Fallen 
zwanzigmal Besserung, zweimal Reilung) Prapa1'ate del' Hypo­
physe sind bei 13 Fmlen von Akromegalie ve1'sucht, in 7 }<'mlen 
wurde eine mehr odeI' weniger ausgesprochene Besserung erreicht, 
5 blieben ungebessert, ein Kranker ve1'schlcchterte sich; in keinem 
FaIle konnte eine Grossenabnahme del' afficirten Extremitaten kon­
statirt werden, in 2 Fallen verring'erten sich die Kopf- nnd Glieder­
schmerzen. 

5. Hamo]'l.'hagische Diathese. 

In dies em Kapitel werde ich die Purpura, die Peliosis r11en­
matica, den Morbus vYerlhofii und den Skorbut zusammen a b­
handeln, cla die Symptome diesel' E1'krankungen mit einancle1' 
grosse Aehnlichkeit haben nnd auch die zu Grunde lieg'(mden 
anatomischen Veranderungen theilweise clieselben sind. Am hilu­
figsten ist die Purpura, bei welcher sich iiber dem ganzen Korper 
verbreitct Petechien, subkutane und kutane Hamorrhagien finden. 
In del' Aetiologie spielen aIle diejenigen Umstancle, welche zu 
allgemeinen Ernahrungsstorungen und besonclers auch zu solchen 
del' Blutgefasse fiihren, eine Rolle, also Annuth, schlechte IYoh­
nungen, chronischer JV1agen- und Darmkatarrh, Typhus, Diabetes, 
.Miliartuberkulose, Pneumonie, Diphtherie, Masern und Scharlach. 
Bei Komplikationen mit Nasen-, l\Iagen-, Darm-, Nierenhlutungen 
und Hamorl'hagien des Gehirns und del' Retina spl'echen wil' VOll 

del' WERLHoF'schen Krankheit, bei gleichzeitigen Blutungen des 
Zahnfleisches von Skorbut, bei "l'heumatischen" Schmerzen und 
Gelenkschwelhmgen olme ein gleichzeitiges Herzleiclen von Peliosis 
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und von Hamophilie, wennes sich urn eine heredital'e Belastung 
handelt, die in del' Hauptsache durch weibliche Gliedel' del' Fa­
milie auf die mannliche Nachkommenschaft iibertragen wird. 
Dahei sind die Arterien eng (VIRCHOW) und die Gefasswandungen 
ungeniigend entwickelt. 

Eine pathologische Beschaffenheit des Blutes kann fiir die 
Entstehung diesel' Hamorrhagien nicht verantwortlich gemacht 
we.rden, denn auch das diinnste Blut kann nicht durch eine ge­
sUllde Gefasswand hindurch!iringen. Dass die Hydramie an sich 
ohne Gefassveranderungen nicht zu Blutungen fiihrt, ergiebt sich 
schon daraus, dass derselbe Grad del' Anamie bei del' einen Frau 
Amenorrhoe, bei del' anderen Metrol'l'hagien zur Folge hat. Kindu' 
neig'en besonders zu Blutungen, da das Gewebe del' Blutgefasse 
noch nicht zur vollig'en Entwicklung gelangt ist, und del' embryo­
nale Zustand in del' e1'sten Zeit nach del' Geburt noch erhalten 
bleibt. Daher besteht cine gewisse Pradisposition zu Blutungen 
in das Gehirn, die Meningen und die iibrigen serosen Haute, 
welche in l<'olge del' oben el'wahntcn pathologischen Zustande und 
ungitnstigen ausseren Vel'haltnisse natiirlich noch verstarkt wird. 

Die Ursa chen del' Erkrankung sind unbekamlt, und auch 
bakteriologische Untersuchungen haben uns in diesel' Beziehung 
nicht gefol'dert; moglichel' Weise sind abel' alle die Formen del' 
hamorrhagischen Diathese, welche WM. KOCH unter del' Bezeich­
nung "Skorbut" zusammengefasst hat, mehr odeI' weniger akute 
Infektionskrankheiten. Diesel' Verdacht el'scheint besonders bei 
del' Purpura fulminans, welche HENOCH in einig'en Fallen bei 
kleinen Kindem beobachtete, gerechtfertigt. 

Die Beilandlung faIlt demnach in del' Hauptsache mit del' 
ProphyhLxe zusammen; da die schlechten Verhaltnisse del' armel'en 
Bevolkerung haufig die Entstehung del' Krankheit begitnstigen, so 
ist hier VOl' allen Dingen fiir Verbesserungen Sorge zu tragen, ein 
neuer Beweis dafiir, dass lVIedicin und Socialpolitik vielfach zu 
den gleichen Forderungen gelangen. l<'el'ner hat man bei Infek­
tionskrankheiten und specielJ bei den akuten Exanthemen stets 
den Allgemeinzustand und die Cirkulation zu iibel'wachen, fiir 
El'haltung del' Herzkraft zu sorgen und darf die dafii1' zu Gebote 
stehenden Mittel nicht erst dann anwenden, wenn sich schon Herz­
schwache entwickelt hat. Eine verstandige Diatetik muss hier mit 
del' medikamentOsen Behandlung Hand in Hand gehen, dann 
werden hamorl'hagische Diathesen ebenso wie allgemeine El'­
schopfungszustande bald zu den grossten Seltenheiten gehoren. 

Unter die gegen die Erk1'ankung empfohlenen theilweise recht 
wirksamen Mittel ist das Secale cornut. nicht zu rechnen, da es 
gerade bei diesen Zustanden oft zu VerdauungssHirungen fiihrt und 
nach meinen Erfahrungen den Process selbst nicht gilnstig beeinflusst; 
Hydrastis ist deshalb vol'zuziehen. Von den Eisenpraparaten wirken 
am besten die 'l'inct. ferro chlorat., die Tinct. ferro pomat. und del' Liq. 
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ferr. albuminat., Prliparate, welche gut vertragen werden; im grossen 
und ganzen gilt abel' sonst auch bier das yom Seeale Gesagte. 
Digitalis beeinflusst die Herzthlitigkeit sehr giinstig; einem ein­
jithrigen Kinde kann man in den ersten Tagen 0,05 bis 0,2 del' 
Drogue odeI' entsprechende Mengen ihrer Pritparate, spitter titg­
lich 0,1 geben und damit event. Strychnin in Tagesdosen von 
0,001 kombiniren. Das Auftreten von Recidiven ist nul' durch 
Krliftigung del' Gefl1sswl1nde zu verhiiten, wie ieh es durch lange 
Zeit fortgesetzter Arsenverabreichung .(1-3 Tropfen del' FOWLER' 
schen Li:isung titglich in viel Wasser) odeI' durch die an anderer 
Stelle genau besehriebene Phosphorverwendung erreiehte. Blei 
und Tannin haben mich vollstlindig im Stich gelassen; die An­
wen dung von Eis odeI' die Kompression wird in einzelnen Fitllen 
mit Erfolg auszufiihren sein. Ais Styptieum ist noch eine 5 0/0' 
20 % odeI' 50 % Antipyrinli:isung mit odeI' ohne Tannin zu 
empfehlen. Von einer Prophylaxe del' Hitmophilie wel~den wir 
erst dann sprechen konnen, wenn die Wiinsche des einzelnen 
Individuums dem Allgemeinwohl untergeordnet sein werden, d. h. 
in diesem Falle, wenn den Mitdchen aus derartigen Familien das 
Heirathen verboten und auf diese Weise die Vererbung del' Krank­
heit unmoglich gemacht wird. Dureh eine lange fortgesetzte Be­
handlung mit kleinen Phosphormengen scheint die Tendenz zu 
Blutungen verringert zu werden. 

Bei dem Skorbut del' Situglinge (BARLow'sche Krankheit) 
besitzen wir jetzt sowohl fiir das Anfangs- als auch fiiI' das vor­
geriickte Stadium eine erfolgreiche Behandlungsmethode. Die 
hauptsitchlichen und eharakteristischen Symptome sind Sehmerzen 
und die Ifurcht VOl' Bewegungen del' Extremititten (besonders del' 
Beine), Anschwellungen (hauptsitchlich del' Diaphysen in Folge 
subperiostaler Blutungen, Petechien und Ecchymosen an vel'­
schiedenen Stellen del' Haut, besonders del' Augenlider, Auflocke­
rung und dunkelrothe Fitrbung des Zahnfieisches, auch wenn.noch 
keine Zithne durchgebrochen sind) und zuweilen Epiphysentrennung. 
Hitufig findet man ausserdem Anschwellung del' Epiphysen und' 
sonstige auf Rhachitis deutende Erscheinungen. Die Prognose ist 
gut; das specifisch wirkende Mittel ist Fruchtsaft (von einer odeI' 
zwei Apfelsinen odeI' einer Ananas); Komplikationen mit Rhachitis 
erfordern ausserdem Phosphor. Wenn, wie es hitufig vorkommt, 
ausschliesslich sterilisirte Milch zur Ernithrung des Kindes benutzt 
ist, so muss man hiervon vollstitndig Abstand nehmen, die Milch 
event. pasteurisiren und Mehlabkochungen (Gerste und Hafer) und 
Fleischsuppen zusetzen odeI' regelmitssig etwas Fleischsaft geben. 

6. Diabetes. 

Del' D i abe t e s me 11 i t u s ist keine gewohnliche Kinderkrank­
heit, er· ist abel' wedel' so selten, wie einige Alltoren meinen, noch 
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so hll,ufig wie von Anderen angegeben wird, welche den Urin 
nach Verabreichung sehr. zuckerreicher N ahruug untersucht haben. 
Spuren davon findet man freilich hll,ufig bei Sll,uglingen, aber 
darum handelt es sich doch noch. nicht um einen "Diabetes". 

In den J ahren 1850 -1860 sollen in England jl:thrlich 
31 Khl.der unter 15 Jahren an Diabetes gestorben sein, seitdem 
scheint aber die Krankheit. in jedem Lebensalter hl:tufiger ge­
worden zu sein. Die Hereditl:tt und Belastung durch neuro­
pathische ZustHnde, Epilepsie, Geisteskrankheiten und Syphilis ist 
unbestreitbar von grossem Einfluss; so berichtet CARON von drei 
Kindem derselben Mutter, welche im Alter von 31/2' 11/2 Jahren 
und drei Monaten an der Krankheit litten. Ais direkte Ursachen 
werden angege ben Hydrocephalus, Kopfverletzungen, Atrophie 
des Pankreas, Dysenterie, Maseru und Scharlach, aber ich konnte 
in den wenigen mir zu Gebote stehendenFl:tllen eine solche 
Aetiologie nicht nachweisen. Der hochste von mir bei einem 
vierjHhrigen Knaben beobachtete Zuckergehalt war 61/2 010' 
doch fand HEUBNER 81/2 010 bei einer tl:tglichen Urinmenge von 
5000 g und LEROUX sogar 101/20/0. Die Prognose ist nicht so 
giinstig wie REDON und einige andere Autoren meinen. Vor 
20 Jahren berichtete KULZ iiber 6 Heilungen unter 111 Ffillen 
und WEGELI iiber 39 unter 108 Kranken; ich mochte abel' 
glauben, dass in· Folge del' Leichtigkeit, mit welcher das Kupfer­
oxyd vom Kreatin, Kreatinin und anderen Bestandtheilen des Urins 
reducirt wird, diagnostische Irrtiimer untergelaufen sein konnen 
und rathe deshalb, wenn wegen grosser Trockenheit der Raut, 
wegen Abmagerung trotz stl:trksten Reisshungers, wegen Polyurie 
mit hohem specifischem Gewicht (bis zu 1044) und Furunkulose 
derVerdacht auf Diabetes entsteht, mehrere verschiedene Proben 
anzustellen. Die Erkrankung verIl:tuft bei Sll,uglingen und grosseren 
Kindem rascher als bei Erwachsenen und fiihrt schneller zu Coma 
und Tod; ich selbst habe eine Genesung nur bei 15 Fallen ge­
sehen. Deshalb ist eine energische und sorgsame Behandlu:p.g 
einzuleiten und auf eine strenge antidiabetische Kost zu dringen, 
welche bei Kindem, da sie sich meistens gut mit Milch emll,hren 
lassen, gliicklicher Weise Ieichter durchzufiihren ist als bei Er­
wachsenen. Abgerahmte oderVollmilch muss deshalb den haupt­
sll,chlichsten Bestandtheil ihrer Dil:tt bilden. Anstatt des Zuckers 
ist Saccharin oder Glycerin zu verwenden. Itleberbrod hat einen 
zu hohen Procentsatz Stl:trke, im Aleuronat ist davon nur halb 
so viel wie im gewohnlichen Brod enthalten. Die medikamentOse 
Behandlung stimmt nicht ganz mit derjenigen bei Erwachsenen 
iiberein, denn die rasche Entwicklung cerebraler Symptome (Coma) 
macht den andauernden Gebrauch von Alkalien in I!'orm von 
Mineralwl:tssern (besonders des Natr. sulphur.) und Opium in stei­
genden Dosen nothwendig. Jodoform, das bei innerer Darreichung 
von 0,5-1,25 fUr die Erwachsenen recht dienlich ist, wird von 
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Kindern aueh in entspreehend kleineren Mengen nieht vertragen. 
Arsen kann in steigender Dosis lange Zeit gegeben werden, man 
beginnt mit einem Tropfen der Ji'oWLER'schen Losung dreimal tltg­
lich nach dem Essen in viel Wasser und steigt bis zu zwei oder 
vier Tropfen. Ausserdem sind, wie bei allen Krankheiten, welche der 
Therapie Widerstand leisten, unzahlige (vollig wirkungslose) Mittel 
empfohlen, die ich aber mit Riieksicht auf die uns beschltftigende rein 
praktische Aufgabe nieht aufzuzlthlen brauche. Ein Medikament ist 
noeh zu nennen, das in Verbindung mit Mitteln, welche die Ver­
dauung und Assimilation anregen, die Zuckerharnruhr entschieden 
giinstig beeinfiusst, nltmlich das Natr. salicyl. in alkalischen Wltssern 
(SeIters, Vichy) gelOst. Einem fiinfjlthrigen Kinde kann man drei­
mal tliglich 0,3-0,5 geben und den Gebraueh woehenlang fort­
setzen. Milchslture (1,0-2,0 tltglieh) wird am besten mit gleiehen 
Theilen Natr. bicarbon. in Wasser gegeben; Calc. lactic. ist in 
denselben odeI' etwas grosseren Mengen zu verordnen. Extr. 
Jambul. hat sich in meinen Fltllen ebenso wenig bewlthrt wie 
Benzozol (0,5 odermehr p. die). Yom Antipyrin habe ich gewisse 
Erfolge, von der Pankreastherapie absolut keinen Effekt gesehen. 
Sobald Oxybutterslture oder Cylinder im Harn nachweisbar waren, 
konnte stets eine schlechte Prognose gestellt werden. Eine Kom­
plikation mit Tuberkulose ist bei Kindern seltener als bei Er­
wachsenen. 

Diabetes insipidus ist selten, kommt aber bei Kindem 
hliufiger VOl' als der Diabetes mellitus. Die Symptome sind eine 
gesteigerte Menge eines specifisch leichten Urins (10001/ 2 -1005), 
grosser Durst und Abmagerung; hereditltre Einfiiisse, syphiIitische 
und andere Gehirnerkrankung, femer Verletzungen sollen in del' 
Aetiologie eine Rolle spielen. Bei einem von mil' behandelten 
fiinfjlthrigen Kinde trat nach Entfernung eines Bandwurmes und 
einer gleichzeitig sich entwickelnden sehr starken und hartnltckigen 
Salivation Reilung ein. Auch die Masturbation und die in Folge 
davon entstehende Neurasthenie diirfte zuweilen bei Kindem von 
4"":""8 Jahren die Ursache del' starken Urinsekretion sein und geht 
dann nach Aufgeben del' Onanie und Besserung des Allgemein­
befindens wieder zuritck. Die gegen die Krankheit empi"ohlenen 
Mittel wie Baldrian, Zinc. valerianic., Bromprltparate, Natr. salicyl. 
und auch "die Galvanisation des Kopfes haben sich in meinen 
Fltllen nicht bewlthrt, dagegen sah ich gute Resultate und zu­
weilen rasche Besserung nach dem Gebrauch des Secale cornut. 
und des Atropins (1'/10 mg) und noch bessere nach Verordnung 
von Strychnin, dreimal tltglich 1)/10 mg odeI' mehr. Das Zinc. 
valerianic. kann in Tagesdosen von 0,5 -1,0 versucht werden. 
BOUCHUT riihmt die Wirkung des Opiums, andere Autoren sahen 
Erfolge von Pilocarpin, Antipyrin lmd Plumb. acetic. Gliicklicher 
Weise ist die Prognose, besonders wenn Hereditltt im Spiele ist, 
bessel' als fitr den Diabetes mellitus. 



VI. 

Krankheiten des N ~rvensystems. 

1. Allgemeine Therapie. 

Bei del' Behandlung del' mit Reizerscheinungen einhergehenden 
Erkrankungen des Nervensystems sind in erster Linie aIle 
sWrenden Einflusse von aussen fernzuhalten. Diesel' Indikation 
wird durch ein gleichformiges Klima, durch gleichmi:tssige Zimmer­
temperatur, Bettruhe, I!'ernhalten von Licht und Li:trm, bequeme 
warme Kleidung, warme Bi:tder, warme Verbi:tnde und Umschli:tge 
und durch die Entfernung aIler Dinge, welche den Kranken er­
regen konnen, entsprochen. Deshalb durfen Kinder, welche an 
Nervenkrankheiten leiden, nicht durch unnothige Strenge und 
Zwangsmassregeln aufgeregt werden, die Medicinen sind ihnen in 
schmackhafter Form zu geben, und Vesikatoren sowie andere 
schmerzhafte Mittel soUte man womoglich vermeiden. Eine 
symptomatische .Behandlung ist hier wohl noch mehr indicirt als 
bei den gleichen Krankheiten Erwachsener; Schmm'zen und Schlaf­
losigkeit fiihren rasch zu Erschopfungszusti:tnden, abel' trotzdem 
herrscht noch bei vielen Aerzten ein ganz unmotivirtes und recht 
bedenkliches Vorurtheil gegen Opiate zur Linderung von Schmerzen 
und gegen Narcotica bei Schlaflosigkeit. Ganz besonders bei den­
jenigen Fi:tllen, welche hauptsi:tchlich odeI' gi:tnzlich reflektorischer 
N atur sind, muss die symptomatische Behandlung mit del' kausalen 
Therapie Hand in Hand gehen. Es wi:tre z. B. ganz unversti:tnd­
lich, wenn man bei eklamptischen Anfi:tIlen kein Chloroform an­
wenden woIlte, weil di~selben durch Reizzusti:tnde im Intestinal­
tractus ausgelost werden, oder bei heftigem Husten kein Anti­
spasmodicum verschreiben wurde, wenn er mit EI'kI'ankungen des 
Magens, des Ohres oder der Nase in Verbindung steht. 

Bei Depressions-, Schwi:tche- und Li:thmungszusti:tndel1. muss 
die Behandlung stimulirend, excitirend und roborirend sein. In 
derartigen Fi:tllen hat die hier sehr beliebte Anwendung del' 
Elektriciti:tt entschieden einen grossen Nutzen. Die Massage ent-

.Jacobi, Therapie. 15 
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wickelt nicht nul' einen giinstigen Effekt in del' Peripherie, sondern 
wirkt auch wohlthl:l,tig auf die allgemeine Innervation und Cirku­
lation, auf die Muskeln und auch durch die gesteigerte Cirkulation 
del' rothen Blutk5rperchen (JOHN K. MITCHELL) 1). Strychnin er­
regt (Curare Hihmt) die Reflex- und vasomotorischen Centren; 
Argentum nitrieum seheint spinale Paralysen, Muscarin, Physostigmin 
und Nikotin paralytisehe Zustlinde del' glatten Muskulatur giinstig 
zu beeinflussen. 

Der unterbrochene elektrisehe (faradisehe) Strom exeitirt -
stimulirt - das N ervensystem sowohl lokal als aueh allgemein; 
zu letzterem Zweek eignet sieh naeh Ansieht vieleI' Autoren, 
welche iiber eine grosse Erfahrung verfiigen, am besten die all­
gemeine Ji-'aradisation mit grossen Elektroden und das elektrische 
Bad. Ausserdem ist abel' das galvanische wie aueh das fara­
disehe Bad im Stande, eine iibermassige Empfindliehkeit herab-
zusetzen. . 

Del' galvanisehe Strom wirkt in versehiedener Weise, er hat 
einen erfrisehenden und erregenden Effekt und verursacht (mit 
odeI' ohne Einsehaltung eines Stromwenders) besonders bei An­
wen dung des Pinsels Sehmerzen, Kontraktion und konsekutive 
Dilatation der Blutgefitsse. Er beeinflusst den Elektrotonus WId 
verlindert daher die IITitabilitlit del' Gewebe, zerIegt Flussigkeiten 
in ihFe chemisehen Bestandtheile und hat sehliesslich eine kata­
phorisehe Wirkung, welehe den Durchtritt von Fliissigkeiten durch 
sonst schwer permeabele Gewebe herbeifithren kann. Die beiden 
Pole besitzen versehiedene Eigensehaften, del' positive Pol (die 
Anode) soIl bei Entziindungen und N euralgien (weniger beim Tic 
und Hemikranie als bei del' Neuralgia supra-orbitalis, occipitalis, 
intereostalis, lumbalis und isehiadica) eine beruhigende Wirkung 
ausiiben, wlihrend del' negative· Pol (die Kathode) alte entziind­
liche Proeesse, Narben und Indul'ationen giinstig beeinflusst. 
Meiner Ansieht naeh hat man abel' friihel' viel zu viel von del' 
Galvanisirung und Faradisirung erwartet, denn es ist bei del' ver-

') Die allgemeine Massage (ohne Einfettung) des ganzen entbliissten Kiir­
pers, der Extremitaten, des Halses und Rumpfes ist bei Anamie, Chlorose, ver­
ziigerter Rekonvalescenz, chronischem Rheumatismus und N eurasthenie indicirt; 
die Dauer der Sitzung betriigt 15 bis 30 Minuten, Die Massage gelingt nur 
unter Anwendung einer gewissen Kraft, doch darf man dabei nicht zu gewalt­
sam vorgehen, da sonst kapilliire Blutungen auftreten kiinnen. Contraindica­
tionen sind heftige Schmerzen, lokale Entziindungen und Eiteransammlungen. 
Durch Massage in del' Liingsriehtung der Muskeln wird eine schnellere Be­
wegung des Blut- und Lymphstroms erreicht. Die in dem interfibrilliiren 
Bindegewebe verlaufenden Lymphgefasse und die Blutgefiisse werden durch die 
von der Peripherie nach dem Centrum hin fortschreitenden Massagebewegungen 
entleert, die Cirkulation wird dadurch angeregt und die allgemeine Erniihrung 
gehoben. Lokal wirkt die Massage giinstig bei frisch en Verletzungen, Kon­
tusionen, Distorsionen, subakuten und chromschen Gelenkentziindungen, Gelenk­
neurosen, Kontrakturen, Arthritis deformans und arthritischer Muskelathrophic 
(HOFFA). 
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schiedenen Leitungsfahigkeit del' Gewebe ungemein schwierig, 
einen bestimmten Punkt zu treffen, und ausserdem bietet das 
Fettpolster, dessen Grosse nicht abgeschatzt werden kann, dem 
Strom einen sehr betrachtlichen Widerstand, so dass durch das 
subkutane Fett selbst die Elektro-Diagnostik bei Kindem und vielen 
Frauen erschwel't wird. Die Beurtheilung del' Wil'kung wird fernei' 
durch die verschiedenartigen Krankheitszustande und das ver­
schiedene Alter der Patienten in Frage gestellt. Bei der Ent­
artungsreaktion ist die galvanische und faradische Erregbarkeit 
del' N erven verringert und, wahrend die galvanische Erreg'barkeit 
del' Muskeln erhalten bleibt, ist die faradische herabgesetzt. Bei 
ganz kleinen Kindem, z. B. bei Sauglingen unter zwei Monaten, 
die eine sehr geringe Reflexerregbarkeit besitzen, sind verhaltniss­
massig starke Strome zur Erzielung einer Wirkung nothig. Jeden­
falls ist del' Effekt del' Elektricitat bis zu einem gewissen Grade 
nieht mess- und kontrollirbar odeI' ganz sichel' zu beurtheilen, 
und die Zeiten, in denen del' faradische und galvanische Strom 
als allmachtiges und unfehlbares Heilmittel angesehen wurden, 
Hegen weit hinter uns, ja es giebt sogar Aerzte, speciell Nerven­
speeialisten, welche ih1'en diagnostischen Werth zwar anerkennen, 
sie abel' therapeutiseh fitl' ganzlieh nutzlos halten. N och kiirzlich 
hat MELTZER in einem Vortrag VOl' del' "Association of American 
Physicians" nachgewiesen, dass del' Strom bei direkter Applikation 
die Sehleimhaut des Magens und des Darmes in keiner Weise be­
einflusst. Wir wollen hoffen, dass es den Anstrengungen del' 
~ American ElectroJrherapeutic Society" gelingen wird, manche 
Zweifel aufzuklaren und Resultate zu erzielen, welehe dem 
Enthusiasmus, dem sie ihre Grundung verdankt, entsprechen. 

Die Franklinisation, fruher die einzigste Methode del' Elektro· 
therapie, hat sieh, hauptsachlich durel! die Bemuhungen von 
Dr. W. J. MORTON in New York, wieder Eingang versehafft. Abel' 
wedel' die gewohnlichen Entladungen, welehe er bei lokomoto­
rischer Ataxie benutzt, noeh seine "statischen In duktionsstrome " , 
welehe er dureh eine Verbindung del' Influenzmaschine mit 
Akkumulatoren erhart, werden bei Kindern mit N ervenerkrankungen 
haufig Verwendung' finden. 

Die Wirkung des faradischen und galvanischen Stromes ist 
wohl am besten bei peripheren N ervenerkrankungen zu verfolgen; 
bei Lahmung des N. facialis und des Plexus braehialis, Er­
krankungen, die nicht selten nach sehweren odeI' ungesehiekt ge­
leiteten Entbindungen vorkommen, wird die Elektricitat haufig 
angewendet, abel' del' Effekt tritt gewohnlich sehr langsam, zu­
weilen nicht in genugendel' Weise auf und lasst besonders bei 
Facialislahmung, wo sich schon Entartungsreaktion entwiekelt hat, 
viel zu wiinsehen ubrig. 

Die Lahmung des Plexus brachialis bei Neugebol'enen ent­
steht dureh Zerrung, Zerreissung odeI' Blutungen; zuweilen be-

15* 



228 Krankheiten des N ervensystems. 

stehen dabei gleichzeitig Verletzungen eines odeI' mehrerer Gelenke 
del' oberen Extremitiit - an del' unteren Extremitiit kommt eine 
entsprechende Affektion nur selten VOl'. Die Prognose ist dubiOs. 
M:eistens sind del' ffinfte, sechste und siebente Cervikalnerv be­
troffen, welche die vordere Parthie des Plexus brachialis bilden; es 
sind dann der M:. deltoideus, biceps, brachialis int., coraco-brachi­
alis, infraspinatus und zuweilen dIe Supinatoren del' Hand ge­
liihmt; ist die vordere Parthie des Plexus betheiligt, so kommt 
es zur Atrophie und Verkiirzung del' ganzen Extremitiit. Zu­
weilen handelt es sich abel' unzweifelhaft um Folgeerscheinungen 
einer interstitiellen Entziindung mit konsekutiver Hyperplasie des 
Bindegewebes zwischen den Nervenfasern. Unter diesen Um­
stiinden muss, auch werin ein Zusammenhang mit Lues nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen werden kann, eine energische Quecksilber­
Jodbehandlung eingeleitet werden. Auch bei einer nach Infektions­
krankheiten auftretenden Polyneuritis (Schmerzen, Liihmungen, 
Entartungsreaktion, Blase intakt, Pupillen ohne Abnormitiiten) 
ist del' Erfolg del' elektrischen Behandlung unsicher; Ruhe, Natrium 
salicylicum und spiiter Strychnin liefern hier bessere Resultate. 
Ebenso wenig wirksam ist sie bei Remikranie, mag dieselbe nul' 
auf einer kongenitalen Disposition beruhen, mit Hysterie und 
Epilepsie komplicirt sein odeI' von Aniimie, Hypermetropie, Dys­
pepsie, Ueberanstrengung odeI' Aufenthalt in schlechter Luft a1)­
hiingen. Bei allen derartigen Zustiinden erzielt man durch Bc­
seitigung del' Ursachen, Konvexgliiser, Landluft, Verkiirzung del' 
Schulstunden, Kaltwasserbehandlung, Arsen, Eisen, Aconit und 
Brom bessere Erfolge. 

Um meine Ausfiihrungen iiber die Elektrotherapie zum Ab­
schluss zu bringen, muss ich hier die Anwendung del' faradischen 
und galvanischen Strome bei den als Muskelatrophie, pro­
gressive juvenile M:uskcldystrophie und Pseudo-Hyper­
trophie bekannten eigenthiimlichen Muskelveriinderungen er­
wiihnen. AIle diese Namen beziehen sich auf abnorme Zustiinde, 
von deren grob anatomischen Veriinderungen wir mehr wissen' 
als von ihren Ursachen; bei einer gewissen Anzahl derselben 
(besonders bei del' THOMSEN'schen kongenitalen Myotonie) 
bleibt das Leiden im Anfang vollstiindig lokalisirt, bei anderen 
kann abel' iiber den cerebralen Ursprung del' Muskelerkrankl1ng 
kaum ein Zweifel, bestehen. In allen derartigen Fiillen ist del' 
faradische und galvanische Strom im ausgedehnten Marse unter 
gleichzeitiger Anwendung von Massage, Bl1dern etc. versucht 
worden, abel' niemals ist dadl1rch ein irgendwie bemerkenswerther 
Erfolg erzielt. Dagegen habe ich, wie in vielen anderen Fiillen, 
wo die eigentliche Ursache (odeI' Veriinderung?) einen entziind­
lichen Charakter trl1gt und sich in einer Wucherung des inter­
stitiellen Gewebes l1ussert (gleichgiiltig wie sich spiiter del' Ausgang' 
gestaltet), durch eine vorsichtig und geduldig fortgefiihrte Be-
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handlung mit Quecksilber, speciell mit Sublimat, wie ich glaube, 
bessere Resultate erzielt. J edenfalls meine ich eine langere 
Lebensdauer und ausgesprochenere und anhaltendere Intermissionen 
des Krankheitsprocesses beobachtet zu haben. 

2. Operative Eingrift"e. 

Operationen am Schadel und Gehirn gehoren zu den stolzesten 
Errungenschaften der modernen Chh-urgie; haufiger als frUher 
werden Patient en lebend vom Operationstisch fortgetragen, und 
Heilungen von Krankheiten, welche friiher inoperabel zu sein 
schienen und daher stets letal endeten, sind nicht selten. Die 
Kraniotomie ist ausgefiihrt bei Verletzungen, intra- und extra­
duraler Hlimorrhagien, Hydrocephalus, Erweichungsherden, Tu­
moren und Cysten, JACKSoN'scher Epilepsie, Athetose, chronis chen 
Kontrakturen, gewissen Geisteskrankheiten, unheilbaren Kopf­
schmerzen, alten Narben und Abscessen. Bei Kindern handelt 
es sich hauptsachlich urn Abscesse, Hamorrhagien, Hydrocephalus, 
.JACKSoN'sche Epilepsie und vorzeitige Ossifikation der Schadel­
knochen und Fontanellen, welche u. a. zu Epilepsie und Idiotie 
fiihren. Bei del' Kraniotomie und Kraniektomie wegen Mikro­
cephal us odeI' Idiotie hat kein anderer Chirurg so giinstige 
Resultate erzielt, wie es angeblich bei den von LANNELONGUE aus­
gefiihrten Operationen der Fall sein solI. Auf Grund von drei­
unddreissig von amerikanischen Chirurgen operirten Fallen -
davon starben vierzehn bald, nur bei neunzehn heilte die Operations­
wunde, und wenige zeigten irgend welche Besserung - habe ich den 
Gegenstand in einem Vortrag auf dem elf ten internationalen medici­
nischen Kongress zu Rom, April 18941), behandelt und bin dabei 
zu folgenden Schliissen gekommen: Die kongenitale Idiotie ist die 
Folge der verschiedenartigsten Entwicklungshemmungen (der Blut­
gefasse, der Rinde, del' Insula Reilii, der Hemisphliren), von Ent­
ziindungen (der Meningen, des Gehirns mit Erweichung odeI' 
Sklerose), von Thrombosen und Hamorrhagien. Sie ist ferner 
haufig das Resultat eines lVIikrocephalus, welcher gewohnlich nicht 
von einer vorzeitigen Ossifikation del' Knochen und Fontanellen 
sondern in del' Mehrzahl del' Ji'alle von einer Entwicklungshemmung 
gewisser Hirnteile abhangt und meistens mit langdauerndem Offen­
stehen der Fontanellen verbunden ist. Aus diesem Grunde sind 
Operationen zul' Erweiterung del' Schadelhohle zwecklos, denn ein 
Gehirn, welches VOl' Schluss der Ji-'ontanellen nicht wacbsen konnte, 
wird auch spateI' nicht an Volumen zunebmen, und fehlende oder 
unvollstandige Theile werden sich nicht mehr entwickeln. Ja 
selbst FaIle, bei denen die vorzeitige Ossifikation ganz sicher 

1) "Non nocere" ~ew York Medical Record, May 19, 1894. 
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nachweisbar ist, werden nicht gebessert, oder del' Erfolg ist doch 
ein sehr zweifelhafter. Dass Operationen, die zur Vergrosserung 
der Schadelhohle unternommen sind, den entgegengesetzten Effekt 
haben, lehren die Erfahrungen von V AN DER VEER und HUN, ein 
von BOURNEVILLE berichteter Fall sowie ein Schadel, welcher sich 
im Besitz von B. SACHS befindet. Derselbe stammt von einem 
Kinde, welches A. GERSTER im Laufe von siebenundsechzig 
Tagen zweimal operirt hat, und zeigt harte Gewebsmassen, welehe 
langs der ganzen erst en Operationswunde in den Sch1:tdel hinein­
gewuchert sind. Ich bin daher del' festen Ueberzeugung, dass 
die Tage diesel' nicht zu rechtfertigenden Kraniotomien und 
Kraniektomien gezahlt sind. N ach einer ktirzlich erschienenell 
Publikation 1) fiihrt BOURNEVILLE die Kraniektomie nul' bei Idiotip 
in Folge von Trauma, Abscessen odeI' Tumoren aus. 

STARR hat 1889 im ganzen 270 Gehirntumoren bei Kill­
dern zusammengestellt. Davon waren 152 Tuberkel, 37 Gliome, 
34 Sarkome, 5 Glio-Sarkome, 30 Echinokokken, Cysticerken und 
Cysten, 10 Cal'cinome und 2 Gummata; die Carcinome waren 
meistens sekund1:tr, die Gliome und Sarkome primal' entstanden. 
Vierzig diesel' 240 Geschwtilste waren oberfl1:tchlich, und bei 
sechzehn von dies en vierzig konnte del' Sitz genau bestimmt 
werden; damus ergiebt sich, dass Trepanationen und Operationen 
an del' Gehirnsubstanz wegen Tumoren niemals zahlreich sein 
werden. Die Diagnose ist durchaus nicht immer leicht, und die 
Bestimmung des Sitzes del' Geschwulst ist noch schwieriger. 
Gliome finden sich selten nahe del' Oberfl1:tche, die SolitartuberkPl 
zuweilen in del' ganzen Substanz, doch h1:tufiger im Corpus striatum 
odeI' Thalamus opticus. In we it mehl' Fallen wird eine Operation 
zur Entfernung von Tumoren nothig werden, welche vom Cranium 
oder seinem Periost ausgehen und das Gehirn komprimiren. 
Meistens handelt es sich urn Sarkome, Fibro-Sarkome odeI' Osteomc; 
eine der zuletzt erw1:thnten Geschwiilste habe ich exstirpirt. Eine 
in Folge einer Blutung entstandene Cyste del' Dura mater wurde 
auf del' Abtheilung von Dr. HENRY HUN zu Albany mit dem Er- . 
folge operirt, dass die Idiotie und die N eigung zu KOllvulsionen 
sich bei dem Kinde besserten. 

STARR spricht sich fur die Ausfiihrung del' Trepanation bei 
einer Reihe von Gehirnerkrankungen aus, und man muss ilUll 

jedenfalls zugeben, dass bei Fallen, in welchen von del' internen 
Therapie nichts zu erhoffen ist, durch chirurgische Eingriffe die 
Prognose nicht verschlechtert wird. Er empfiehlt daher die Ope­
ration bei Hamorrhagien, deren Sitz genau zu bestimmen ist, 
wenn auch die Differentialdiagnose zwischen extra- und intra­
duralen Blutungen, wie es haufig vorkommt, nicht moglich sein 
sollte. Seine Ansicht tiber den Nut-zen del' Operation beim l\1ikro-

1) Prog. M6d. 1897, p. 390. 
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cephalus theile ich nicht, dagegen ist sie bei Abscessen, welche 
sich im Anschluss an Lungengangran, Abdominaltyphus odeI' im 
Verlaufe einer Pyamie entwickeln, indicirt, falls nach genauer 
Lokalisation ein Vordringen bis zu dem Eiterherd moglich er­
scheint. Die Trepanationsoffnung muss so gross sein, dass eine 
genaue Untersuchung moglich ist; nach del' Entleerung des Eitel's 
wird die Hoble drainirt, bis aus del' Granulationsbildung sichel' 
auf Heilung zu schliessen ist. Tumoren geben bei Kindel'll nicht 
bltufig zu Operation en Anlass, denn wenn sie auch durcbaus nicht 
selten im Sltuglings- und Kindesalter vorkommen - nach GOWERS 
betreffen zwei Drittel aUer intrakraniellen Tumoren die beiden 
ersten Dekaden des Lebens - so bandelt es sicb doch meistens 
um Geschwiilste, welche das Cerebellum, die Basalganglien, die 
inn ere Kapsel, die Corpora quadrigemina, die Pedunculi, den 
Pons odeI' die Medulla oblongata betreffen und daher nul' aus­
nahmsweise operabel sein werden. 

3. Entziindliche uod exsudative Processe 
des Gehiros und seiner Haute. Entwicklungs­

hemmungen. 

Fiir die Aetiologie del' Meningit'is cerebralis simplex 
kommen in Betracht Insolation, geistige Erregung und Ueber­
anstrengung, Erscbrecken (besonders langdauel'llde Furcht) und 
Traumen; letztere konnen allerdings auch zur Entwicklung del' 
eitrigen ~'orm Anlass geben; das Auftreten einer Meningitis bei 
Pneumonien besollders del' Oberlappen ist nicbts Ungewohnliches, 
seltener findet dies beim Abdominaltyphus, Of tel' bei septischen 
Erkrankungen del' N euge borenen statt, wo es sich aUerdings viel­
facb nur um eine Theilerscheinung einer allgemeinen Pyltmie 
handelt. Eine antipblogistiscbe Bebandlungsweise ist mit Aus­
nabme del' zuletzt genannten infausten Formen ganz besonders 
indicirt, das Haar muss kurz gescbnitten werden, del' Kopf auf 
einem kiiblen Kissen ruben und bocb gelegt werden und Calomel 
zuerst in abfiibrenden, dann in kleineren Mengen gegeben werden. 
Da die Quecksilberbehandlung lange fortzusetzen ist, muss die 
}\:Iundschleimhaut und das Zahnfleisch bltufig mit Losungen von 
Kal. cbloric. gereinigt werden. Die 10k ale Entziindung ist nacb 
den oben gegebenen Regeln durch kalte Umscblltge und Blutegel, 
welcbe an das Septum narium odeI' den Processus mastoideus ge­
setzt werden, und durch Schropfkopfe im Nacken und an den 
Schultel'll, Coma durch kalte Anspritzungen des Kopfes und beisse 
(Senf-)Bader des iibrigen Korpers zu bekltmpfen. Starke Unruhe. 
Schlaflosigkeit und allgemeine Aufregung indiciren die Anwendung 
warmer Bader sowie grosse Bromdosen 1,0-10,0 p. die, Chloral 
und Codein; nachdem das erste mit hohem Fieber einhergehende 
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Stadium der Erkrankung erfolgreich mit Calomel, einigen grossen, 
spater mit kleineren DigitaIisdosen beki1mpft ist, geht man zum 
Jodkalium 1,0-5,0 p. die und Vesikatoren am Nacken und hinter 
den Ohren uber; doch ist in letzterer Beziehung Vorsicht am 
Platz, da die Kanthariden Nierenentzltndungen heryorrufen konnen. 
Die Jodpraparate mussen lange Zeit fortgegeben werden; unter den 
wahrend der Rekonvalescenz zu verordnenden Roborantien steht 
Eisen an letzter Stelle. Die Lumbalpunktion wird an anderer 
Stelle besprochen werden. 

Die Differentialdiagnose zwischen einer vollstandig entwickelten 
:Meningitis und einer auf ahnlichen Ursachen (Ueberanstrengung, 
Erregung, Insolation, fortgesetzter erhitzender und reizender Dilit) 
beruhenden Hyperamie ist nicht immer leicht; wie lange in der­
artigen Fallen die Behandlung fortzuflthren ist, wird von dem 
Bestehenbleiben odeI' Schwinden der Symptome abhangig zu 
machen sein; haufig geniigen warme oder heisse Senfbader (dabei 
zeitweise Kiihlung des Kopfes durch Auflegen von Eis), wieder­
holte heisse Fussbader, Sinapismen im Nacken, eine erhohte Lage 
des Oberkorpers im Bett, Calomel in abfiihrenden Dosen (mit oder 
ohne lokale Blutentziehungen) und gelegentlich eine Ableitung 
durch Klystiere (Essig 1, Wasser 5-6). Dagegen erfordert die 
passive Hyperamie, welche sich mit allgemeiner oder lokaler 
Hirnamie (zuweilen sogar mit Thrombosen kleiner Gefasse) 
komplicirt oder dadurch herbeigeflthrt wird, eine ganz andere 
Behandlung. Dasselbe gilt von denjenigen Formen, welche durch 
die bei akut verlaufenden und erschopfenden Darmerkrankungen 
auftretende Inanition entstehen. An Stelle der antiphlogistischen 
Therapie ist Excitation indicirt, doch sind Coffein und Alkohol 
auch in den schwersten Fallen zu vermeiden und dafiir Kampher, 
Ammonium carbonicum und Moschus zu gebrauchen. Bei Be­
stehen einer Enteritis follicularis oder eines anderen Darmkatarrhs 
sind die Medikamente dementsprechend auszuwahlen; ausserdem 
ist Sorge dafiir zu tragen, dass die Kinder viel Wasser trinken; 
wird dasselbe bei anhaltenden Diarrhoen und Erbrechen vom 
Magen und Rectum nicht gehalten, so konnen die Kranken event. 
durch subkutane Injektionen grosser Mengen sterilisirter Kochsalz­
lOsung (Wasser 1000, Natr. chlorat. 6-7, Natrium carbonic. 10-12) 
gerettet werden. -

Thrombosen aus anderen Ursachen werden nach denselben 
Principien behandelt; Schwachezustande und Lahmungen erfordern 
Excitantien und Reizmittel. Embolien und die sich daran an­
schIiessenden Reiz- und Entziindungszustande sind nach den oben 
gegebenen Regeln mit Eis, Abfiihrmitteln, warmen Badem und 
J odpraparaten mit oder ohne Brom zu behandeln. Falls Llihmungen 
zuriick bleiben, so ist ein Versuch mit Massage, Elektricitat, 
Strychnin und Mineralbadem (Kreuznach) zu machen; chronische 
Residuen entziindlicher Erkrankungen, gleichgiiltig auf welcher 
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Basis, konnen selbst nach langeI' Zeit durch den fortgesetzten Ge­
brauch von Jodkalium odeI' Quecksilber (auch durch eine Kom­
bination beider Mittel) gebessert werden. 

Secale cornutum ist bei derartigen Fitllen intrakranieller 
Hyperltmie nutzlos und hat nicht die giinstige Wirkung, welche 
man M,ufig bei lthnlichen Ruckenmarksverlinderungen beobachtet. 

Die tuberkulose Meningitis endet nicht immer letal, auch 
wenn an del' Diagnose nicht zu zweifeln ist; meistens wird 
diese allerdings erst zu einer Zeit gesteIIt, wo die Prognose schon 
ominos ist. BIEDERT hatte Gelegenheit, die- Autopsie eines wegen 
tuberkulOser Meningitis behandelten Patienten, welcher an einer 
anderen Krankheit starb, zu machen und fand alte meningeale 
Tuberkel. Eine grosse Zahl del' angeblichen Heilungen, welche 
hauptsltcillich publicirt werden, um die Wirksamkeit einer specifi­
schen Therapie, z. B. von Salben aus Tartarus emeticus und J odo­
form etc. zu beweisen, sind abel' zweifelhafter Natur. lch habe 
ebenfalls Genesung in FUllen gesehen, bei welchen ich die Diagnose 
auf tuberkulOse Meningitis gestellt hatte; einer derselben starb an 
Nekrose der Schadelknochen, welche durch meine Salbe aus Tar­
tarus emeticus entstanden war. Ein anderer Patient, welcher vor 
30 Jahren wiederhergestellt wurde, befindet sich noch heute in 
einem lrrenhause und ist niemals wieder geistig normal geworden, 
naehdem ieh ihn als "geheilt" entlassen habe. Aus diesen wenigen 
Bemerkungen ergiebt sieh, dass aussehIiessIieh von prophylaktisehen 
Massnahmen Nutzen zu erwarten ist; Sltuglinge und Kinder aus 
skrophulosen oder tuberkulosen }i'amilien muss en mit ganz be­
sondeI'eI' Sorgfalt gehutet werden und VOl' Kongestionen zum Ge­
hirn dureh Federkissen, Sonnenhitze, heisse Zimmertemperatur, 
Kafi'ee, Thee und Alkohol, korperliche und geistige Ueber­
anstrengungen bewahrt bleiben. Verstopfung ist zu beseitigen, 
Ekzeme und andere Hautaussehlage sind langsam zu heiIen, muss en 
abel' heilen, denn sie bilden eine stete QueUe del' Gefahr, da sie 
einerseits das Eindringen von Mikroorganismen ermogliehen, an­
dererseits zur Entzundung und SchweUung von Lymphdrusen An­
lass geben konnen. J:!'alls es dazu gekommen ist, so muss eine 
Restitutio ad integrum dureh interne Behandlung, Massage, 
Salben (griine Seife, JodkaIium-LanoIin) angestrebt odeI' die 
Enukleation vorgenommen werden. Nasenkatarrhe sind so fort 
in Behandlung zu nehmen, da es hierdurh zur Entstehullg 
"skrophulOser Drusenschwellungen" und zur Invasion von Kei­
men dureh die Lymphgefasse an del' Basis eranii kommen 
kann. Die beste allgemeine prophylaktisehe Behandlung von 
Sltuglillgen und Kinclern, bei den en eine Praclisposition zur tuber­
kulOsell Meningitis in Folge hereditarer Belastung uncl verclaehtiger 
Symptome wahrseheinlieh ist, besteht meines Erachtens in der 
Regelung del' Diltt uncl Hygiene: hauptsaehlieh animale Nahrullg, 
taglieh kuhle uncl kalte Bltcler mit kraftigem Frottiren, ofi'enp. 
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Fenster, korperliche Bewegungen, Leberthran wl:thrend del' kiihlen 
und kalten Jahreszeit, Arsen in regelml:tssigen kleinen Dosen und 
reines Guajacol (odeI' Guajacol. carbonicum) wl:thl'end einer Reihe 
von Jahren Monate lang ununterbrochen fortgegeben. 

Wenn die Diagnose der Erkrankung feststeht, muss die Ver­
stopfung beseitigt werden und zwar in erster Linie durch Calomel 
allein oder in Verbindung mit anderen Mitteln. Das Calomel 
kann auch im Verlaufe del' Krankheit mehrfach verordnet werden, 
vorausgesetzt dass del' regelml:tssige Gebrauch von Jodkalium 
keine Contraindication dafiir bildet. Dieses selbst ist fast wl:th­
rend del' ganzen Erkrankung in grossen Dosen 5,0-12,0 p. die 
zu verabreichen, Mengen, welche hier indicirt sind und auch gut 
vertragen werden. Del' Gebl'auch des Quecksilbers ist nothwendig, 
Calomel darf abel' nicht gleichzeitig mit Jodkalium gegeben wer­
den, und es ist deshalb hierfiir Sublimat odeI' eine Quecksilber­
salbe zu wlthlen. Hel'zstimulantien sollen schorr vom Beginn del' 
Erkrankung an angewendet werden, da die Cirkulation in Folge 
von iibermltssiger Vagusreizung darniederliegt; Strophanthus und 
Strychnin in ganz kleinen Dosen diirften bessel' als Digitalis 
wirken; Coffein und Alkohol sind gl:tnzlich zu vermeiden. Chloral­
hydl'at ist bei heftigen Kopfsclunerzen und Neigung zu Konvul­
sionen sehr empfehlenswel'th, doch wird man bei Krltmpfen Chlol'o­
forminhaliitionen, bei excessiven Schmerzen den Gebrauch von 
Morphium nicht vollstfindig umgehen konnen. Antipyretica sind 
im Anfang del' Kl'ankheit, wenn die Temperatur niedrig ist, nicht 
indicirt und bei den pramortalen Steigerungen in den letzten 
Tagen nutzlos. l!-'riiher habe ich vielfach nach Schneiden del' 
Haare Sal ben mit Tartarus stibiat. in die Kopfhaut einreiben 
lassen, bin abel' jetzt von einer derartigen Behandlung vollig 
zuriickgekommen; iiber Jodoformsalben habe ich nul' geringe Er­
fahrungen, mein Vertrauen auf ihre Wirksamkeit ist abel' noch 
geringer. Blasenpfiaster konnen schad en , da sie die Kranken 
beunruhigen und irritiren; ich halte mehr von del' Ableitung durch 
Darmentleerungen und von geniigendem Warmhalten des Korpers. 
Blutegel sind selten von Nutzen, es sei denn, dass sich friihzeitig 
konjunktivale Injektion zeigt und der Kopf des Kranken heiss ist. 
1m iibl'igen muss die Behandlung symptomatisch sein; ungewohn­
Hcll heftiges Erbrechen im Beginn kann den Gebrauch von Eis­
pillen und kleinen Opiumgaben, Cocain, event. Jodtinktur (1/4 bis 
1/2 Tropfen pro dosi) odeI' Acidum arsenicosum CI" bis lis mg 
vier- bis zehnmal taglich) nothig machen. Die l:tussel'liche An­
wendung von Eis ist nutzlos, denn die Temperatur ist niedrig, 
die lokale Hyperl:tmie me is tens passiv, lmd kleine Kinder ver­
trag en es iiberhaupt nicht lange. 

Inwieweit die operative Therapie durch Trepanation und 
Drainage Erfolge erzielen wird, steht noch dahin, abel' da nul' 
wenige FaIle von tuberkulOser Meningitis nicht mit allgemeiner 
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Miliartuberkulose komplicirt sind, so, ist die Prognose fltr operative 
Eingriffe nicht vielversprechend. Ausserdem kann man die 
SchltdelhOhle nicht mit del' PeritonealhOhle - tuberku15se Er­
krankungen derselben werden durch Laparotomien bekanntlich 
gl1nstig beeinflusst - vergleichen. Die Peritonealtuberkulose ist 
hliufig isolirt und unkomplicirt, die se(fernirende FI1iChe hat hier 
einen vollstlindig anderen Charakter, und die Drainage ist leichter. 
QUINCKE, FURBRINGER, CAILLE, G. W. JACOBY u. A. haben den 
Spinalkanal zwischen dem dritten und vim'ten Lendenwirbel 
punktirt; die Operation hat die Diagnose durch den Nachweis del' 
BacilIen in del' Cerebrospinalflfissigkeit erleichtert, auch zu einer 
vorfibergehenden Besserung del' Erscheinungen, abel' niemals zur 
Heilung gefiihrt. 

Bei del' Punktion erhlilt man nul' ein positives Resultat, wenn 
mindestens 10-15 cem Fliissigkeit vorhanden sind; in einer 
Sitzung sollen hochstens 20-30 ccm abgelassen werden. Bei 
negativem Ausfall del' Punktion ist die Nadel entweder nicht in 
den Spinalkanal eingedrungen, ist mit Fibrin verstopft, hat. sich 
in den N ervenfasern del' Cauda equina gefangen, odeI' die Kom­
munikation zwischen den Ventrikeln und den Subarachnoideal­
rliumen ist durch exsudative Processe unterbrochen. Unter nor­
malen und zuweilen auch unter pathologischen Verhliltnissen ist 
die Fli.tssigkeit klar, besitzt ein specifisches Gewicht von 1007 
und enthlilt 0,2- 0,50/00 Eiweiss; Zucker ist ausnahmsweise bei 
Tumoren gefunden. Bei einfacher seroser Meningitis, bei chroni­
schem Hydrocephalus, bei Pneumonien und Infektionskrankheiten 
und bei unkomplicirten Tumoren war die Fliissigkeit kiaI', bei 
Cerebro-Spinalmeningitis triibe und etwas eitrig und enthielt 
Pneumokokken und l\ieningokokken, bei vie len (nicht allen) 
Abscessen Eitel' sowie Streptokokken und Staphylokokken, hei 
tuberku15ser Meningitis meistens Bacillen .(bei 17 Fltllen von 
JACOBY elfmal) , bei Apoplexien und Pachymeningitis haemorrhagica 
Blut. KILIAN und JACOBY fanden Blut, nachdem die Diagnose 
auf eine spinale Hlimorrhagie gestellt war. 

Auf Aspiriren del' li'liissigkeit ist zu verzichten, da hiernach 
Schmerzen im Ritcken, Nacken und Kopf auftreten (FURBRINGER). 
Die Punktion ist in erster Linie, wenn auch nicht in allen Flillen, 
ffir die Diagnose zu verwenden, ihr therapeutischer Werth ist 
abel' nul' gering. Erfolge sind hei Meningitis, Kopfschmerzen 
(auch auf anamischer Basis), Delirium und Hyperiisthesie beo b­
achtet, waren abel' nul' vorfihergehend. In' einigen wenigen Flillen, 
wo die Cerehralers<jheinungen auf Bleivergiftung und Chlorose 
heruhen, solI die Punktion den Kranken Erleichterung geschaffen 
hahen; LENHARTZ herichtet fiber Besserung hei Gehirnodem nach 
Trauma. J edenfalls darf man also auf weitere Erfolge hoffen. 

Das Vorkommen del' allgemeinen Paralyse ("Periencepha­
litis" und anderweitige Verlinderungen) heweist wiederum, dass 
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Gehirnerkrankungen Erwachsener auch bei Kindern auftreten. 
Immerhin ist das Leiden in dies em Alter selten; zuweilen schien, wie 
bei anderen Gehirnveranderungen, welche zu chronis chen StOrungen 
des InteIlekts fiihren, eine heriditare Disposition zu bestehen. In 
der iiberwiegenden Mehrzahl del' FaIle handelt es sich abel' urn eine 
Genese auf syphilitischer Basis, und man wird deshalb zuweilen von 
einer specifischen Behandlung giinstige Resultate erwarten diirfen. 

Die Prognose del' Behandlung bei chronis chern Hydro­
cephalus hangt von del' Art desselben abo Handelt es sich urn 
einen kongenitalen Hydrocephalus, mag er nun intern oder extern, 
die Ji'olge einer fotalen Entziindung odeI' einer Entwicklungs­
hemmung sein, so sind die zu Grundelieg'enden Krankheits­
processe so ernst, dass del' Erfolg der Behandlung - wenn es 
auch nicht zum letalen Ausgang kommt - hochst problematisch 
erscheinen muss. Anatomische Veranderungen del' Hirnsubstanz 
konnen nicht durch Entleerung del' Fliissig'keit geheilt werden, 
und ebenso wenig ist es wahrscheinlich odeI' moglich, dass die 
durch andauernden intracerebral en Druck entstandene Atrophie 
des Gehirns durch Versuche zur Besserung des Hydrocephalus be­
seitigt werden kann. Die Aussichten sind besser, wenn del' chro­
nische Hydrocephalus die Ji'olge einer nach der Geburt entstandenen 
:Nleningitis ist, abel' selbst in dies en Fallen, 'wo Besserungen - im 
anatomischen Sinne - nach sekundaren Ji'liissigkeitsansammlungen 
haufiger vorkommen, sind die entziindlichen Veranderungen in 
dcn Meningen und im Gehirn derartig, dass sie entweder zur 
spateren Entwicklung einer Meningitis disponiren odeI' zu einer 
Herabsetzung del' physischen und psychischen Funktionen des 
Schadelinhalts fiihren, welche den Erfolg entweder recht zweifel­
haft odeI' wenig wiinschenswerth macht; unsere Gefangnisse und 
Irrenhauser konnen hierfiir genug Beweise lie fern. Die Chancen 
hir einen an Hydrocephalus leidenden Patient en sind am besten, 
wenn die Krankheit Folge chronischer Hyperamie, Z. B. bei 
Craniotabes ist. Kinder mit derartigen geringen Ji'liissigkeits­
:lnsammlungen pflegen stets unter entsprechender antirhachitischer 
Therapie (fl'ische Luft, animale Nahrung, Phosphor, Eisen etc.) 
vollstandig' zu genesen, und selbst bei gross en Fliissigkcitsmengen 
kann es zur Resorption und in einem Theile del' FaIle zu einer 
normalen Entwicklung des Gehirns und seiner Funktionen kommen. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass Joel und Quecksilber­
praparate, Blasenpflaster, Diaphoretica, Diuretica und Abfiihrmittel 
bei dem kongenitalen Hydrocephalus nutzlos sind; bei den anderen 
Formen wird die diagnostische und therapeutische El'fahl'ung des 
Arztes je nach del' Indikation die richtige Wahl tl'efi'en. Wenn 
del' Urn fang des Kopfes rapid zunimmt, so ist die Prognose schlecht, 
und in del'al'tigen Fallen wird auch durch die Kompression 
wenig ausgel'ichtet werden, da ja gleichzeitig mit del' Fliissig­
keit das Gehim komprimirt wird. Bei weniger progredienten 
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Fallen kann die Anwendung von Gummibinden oder Miitzen und 
von Heftpflasterstreifen von Nutzen sein; eine derartige Kom­
pression ist librigens aueh naeh VornaLme del' Punktion indicirt, 
vorausgesetzt, dass del' Schadel noeh komprimirbar ist. In den 
meisten l<'allen, wo die Operation ausgefiihrt ist, handelte es sieh 
um sehr kleine Kinder, und es war noeh nieht ZUl' Ossifikation 
del' Nahte gekommen, Daher muss das von REHN (l<'rankfurt) 
im Jahre 1886 auf dem Deutsehen Kongress fiir innere Mediein 
(lebend) vorgestellte, dureh mehrere Punktionen geheilte Madehen 
als ein exeeptioneller Fall angesehen werden, Falle, in denen 
VOl' del' Drainag'e eine Trepanation ausgefiihrt werden muss, sind 
verloren. 

Punktionen des hydroeepllalisehen Sehadels sind schon im 
Alterthum gemaeht, abel' wie manelle andere Erfahrungen des 
Hippokrates wieder vergessen worden; erst in diesem Jallrhundert 
sind wieder Heilungen beohaehtet, naehdem die intrak1'anielle 
'Fllissigkeit spontan odeI' in Folge eines Trauma ahgeflossen war. 
HOFLING puhlieirte (1828) einen Fall von Heilung naeh einer 
komplieil'ten Fraktur del' Stirnheine und einem tag clang dauern­
den Ahfluss, desgleiehen GREATGOOD (1828) naeh einer Verletzung 
dureh einen Nagel, HAASE (1818) naeh einer spontanen Perforation. 
HUGUENIN steIlte seehs FaIle zusammen, in denen del' Ahfluss 
dureh die N ase (oder das Ohr) bewirkt und dadureh Genesung 
erzielt war. Punktionen sind in grosser Zahl ausgeftillrt, jeden­
falls haufiger als wir erfahren hahen, denn es ist ohne weiteres 
klar, dass keln geheilter Fall del' Oeffentliehkeit vorenthalten wird. 
Die meisten Publikationen erfolgen sehr hald naeh del' Operation 
odor den Operationen, und deshalb betonte BELLY ausdrlieklieh, 
als er iiher 27 Heilungen naeh Punktionen heriehtete (zwei davoll 
waren gleiellzeitig mit Injoktionen von J odtinktur hehandelt), 
dass nul' acht derselben ein Jahr odeI' Hinger untel' Beobach­
tung gewesen waren. CONQUEST heriehtet liher zehn Heilungen 
unter neunzehn von ihm operirten J!'allen, WEST, einer unserer 
kritisehsten, erfahrensten und vorurtheillosesten Aerzte, stellto 
56 J!'alle mit "seehzehn ang'ehlichen Heilungen" zusammen, deren 
Anzahl er abel' auf drei odor vielleieht fiinf reducirte. BATTERSBY 
kam zu dem Sehluss, dass auf vierzehn opel'irte Falle vielleieht 
eine Heilung' zu 1'oehnen ist. Aus meinen vorhergehenden Be­
merkungen, welehe sieh auf die Sellwere del' urspriingliehen El'­
k1'ankung und die Wirkung del' ausserhalh odor innerhalb des 
Gehirns angesammelten Flussigkeitsmengen heziehen, ist 1eieht zu 
ersehen, dass iell mieh von den giinstigen Erfolgen del' Operation 
nieht iiherzeugen kann, Immerhin gieht es eine Anzahl Fallc, 
in denen gleiehzeitig mit einer Allgemeinhehandlung aueh diese 
operative Therapie nieht vergessen werden sollte, Unter den 
Medikamenten sehiitze iell hier und hei sonstigen Erkrankungen, 
wo del' Gewehsaufbau die Hauptsaehe ist, den Phosphor am hoch-
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sten, del' je nach Umstanden mit Jod, Digitalis, Eisen und Arsen 
kombinirt odeI' abwehselnd mit dlesen Mitteln gebraucht werden 
kmn. , 

Die Punktion wird iiber der grossen Fontanelle, etwa 1 bis 
11/2 cm von der Medianlinie entfernt, gemacht und zwar in verti­
kaler Richtung, wenn der Seitenventrikel getroffen werden solI, 
und in schrager, wenn es sich um einen Hydrocephalus externus 
handelt. Rathsam ist es, zuerst nicht zu viel Fliissigkeit, nicht 
iiber 20-25 ccm abzulassen; gewohnlich tritt nur eine geringe 
Reaktion auf, und die Operation kann innerhalb einiger Tage 
oder einer W oche wiederholt werden. Wahrend und nach der­
selben muss eine gewisse Kompression ausgsiibt werden, um 
Hyperamie, Hamorrhagien und rasche Wiederansammlung del' 
}!'liissigkeit zu verhiiten; bei Hydrocephalus externus kann eine ver­
diinnte JodlOsung odeI' eine solche von Jod und Jodkalium in Wasser 
(LuGoL'sche Losung) eingespritzt werden, um eine weitere An­
sammlung zu verhiiten; wir werden abel' erst recht zahlreiche 
Beobachtungen abwarten miissen, ehe wir entscheiden konnen, in­
wieweit diese Versuche zur Verhinderung del' Fliissigkeitsansamm­
lung und zur BefOrderung meningealer Adhasionen im Interesse 
del' Familien und del' Allgemeinheit liegen. Wenn der Eiweiss­
gehalt del' aspirirten Fliissigkeit nach jeder Operation ansteigt, 
ist die Prognose schlecht. 

Eine Reihe chronischer lokaler und allgemeiner Gehirnerkran­
kungen sind die Folge entziindIicher Processe; sind dieselben intrau­
terin entstanden, so ist die Prognose schlecht, sind sie nachder Ge­
burt erworben, so werden die Aussichten um so besser, je friiher 
die Behandlung einsetzt. Derartige Erkrankungen sind die dis s em i­
nirte Sklerose, die von einer Encephalitis abhangige infantile 
spastische Hemiplegie und die Bul barparalyse. Die allgemei­
nen Indikationen sind hier die gleichen; bei akuten Exacerbationen 
werden Blutentziehungen, Eis, Abfiihrmittel nothwendig, bei del' Bul­
barparalyse kann haufig eine lokale Eisbehandlung angebracht sein. 
Die chronis chen FaIle mit fibriIlaren Muskelzucklmgen, Verande­
rungen der elektrischen Erregbarkeit und Fehlen del' Reflexe erfor­
dern die Elektrotherapie in ihren verschiedenen Formen, Jod, 
Quecksilber und warme Bader. Die Indikationen sind in allen der­
artigen ]'allen klar genug, die Resultate abel' meistens negativ. 

Meningocele und Encephalocele (Gehirnhernie) sind nul' 
selten einer erfolgreichen Behandlung zuganglich; wenn sie nul' 
klein sind, so kann del' hervordringende Schadelinhalt durch gut 
sitzende Apparate aus Blei, Leder oder Gummi zuriickgehalten 
werden, bis die abnorme Oeffnung sich geschlossen hat. Diesen 
Process 'sucht man durch die Verordnung von Phosphor (Oleum 
Phosphori oder Elixir Phosphori) zu beschleunigen (1/s mg fitr ein 
neugeborenes Kind taglich). Grossere und irreponibele Tumoren 
hat man mit Klammern gefasst, punktirt odeI' abgetragen; in 
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mmg'en Fallen blieb die Klammer liegen, in anderen wurde sie 
abgenommen und die Wunde darauf genaht. Eine ithnliche Be­
handlung' ist in einigen wenigen Fallen von Meningocele spuria, 
die auf Schadelfissuren durch Zangenoperationen, auf einen Fall 
oder ein anderes Trauma, auf Caries oder Syphilis zu beziehen 
waren, eingeschlagen. 

Zu den bedenklichsten Komplikationen gehoren Verletzungen 
des Gehil'lls bis in die Seitenventrikel, da bei Bestehenbleiben des 
Knochenrisses daraus Porencephalie l'esultiren kaml. Eine spon­
tane Heilung wird durch Rhachitis und durch Interposition von 
Hil'llsubstanz zwischen die frakturirten Knochenstiicke verhindert 
und scheint uberhaupt nicht vorzukommen. Die :B~issur kann aller­
dings durch die Zwischenlagerung der verdickten Membran und Apo­
neurose sowie in Folge del' Verminderung del' Cerebro-Spinalfliissig­
keit verschlossen werden, als hochst bedenkliche Konsequenzen 
eines solchen Zustandes kann es aber dann spateI' zur EpiIepsie 
und metastatischer Meningitis kommen. In frisch en Fallen ist die 
Elevation del' deprimirten Knochenstiicke und die Knochennaht 
indicirt; bei beginnender Porencephalie sucht man die spontane 
HeiIung· durch Verordnung eines passenden Apparates zu fOrdel'll 
und ebenso in stationaren Fallen eine Vergrosserung des Tumors 
zu verhindern. Einigemale wUl'den durch Einspritzungen von Jod­
tinktur in die mit Cerebro-Spinalflitssigkeit gefiillte Hohle Erfolge 
erzielt; in einigen wenigen I<~allen von Epilepsie und rhachitischem 
Hydrocephalus sind die Seitenventrikel drainirt worden. 

4. Geisteskrankheiten. 

Geisteskrankheiten sollen angeblich bei kleinen und 
gl'ossel'en Kindern seIten vorkommen, und die Statistik. del' Irren­
hauser und del' Psychiater scheint diese Annahme auch zu be­
weisen. Diese Statistik ist richtig, die daraus gezogenen SchHtsse 
sind abel', wie jeder praktische Arzt weiss, falsch. Demenz und 
Manie sind keineswegs selten, Melancholie und ahnliche De­
pressionszustande allerdings nicht hautig. Die offentlichen An­
stalten beherbergen solc11e Patient en nicht, denn ein dementes 
odeI' sel bst maniakalisches Kind kann in del' eigenen Familie 
bessel' als ein Erwachsener beaufsichtigt und gehi.Uet werden, und 
daher sieht man dort die meisten derartigen Kranken. Die bei 
Erwachsenen vorkoll1menden FOl'men del' Geisteskrankheiten treten 
auc11 bei Kindern auf, ausser den oben genannten sind noch zu 
erw111men moral insanity, l\lonomanie, epileptisches und cir­
kulares Irresein, sogar prog-ressive Paralyse und Delirium 
tremens. Am hautigsten sind Idiotie uncI Cretinismus; wahrend 
die erstere diesel' Krankheiten bei Erwachsenen nicht seIten das Ter­
minalstadium einer Geisteskrankheit darstellt, tritt sie bei Kindel'll 
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hltufig als erste psychische StOrung auf und kann dann del' Aus­
druck verschiedener anatomischer Verltnderungen sein. Die Here­
ditltt spielt auch hier eine Rolle; so hat B. SACHS eine eigenthiim­
liche Form von Idiotie in einer l!'amilie beschrieben, welche stets 
Ietal endete, nachdem die Kranken schon friihzeitig erblindet 
waren; einen lthnlicben Fall, welcher mit hochgradiger Rbachitis 
und Sebnervenatropbie komplicirt war, hat H. HEIMAN ver5ffentlicbt, 
einen anderen KOPLIK. Die einzelnen Formen derselben, ebenso die 
Aussicbten fiir eine medikamentOse und chirurgiscbe Behandlung 
babe ich oben besprochen. Beim Cretinismus sind eine Reihe ana­
tomischer Verltnderungen und Ursacben bekannt; in erster Linie 
Anomalien del' Schltdelbasis durch vorzeitige Verkn5cherung del' 
Synchondrosis occipito-sphenoidalis und VOl' allen Dingen das Fehlen 
odeI' die Degeneration del' Scbilddriise. Del' Cretinismus des F5tus 
und des Kindes und das Myx5dem Erwacbsener beruhen also in 
einer Reihe von Fltllen auf derselben Ursache. 

Die Aufzltblung del' verscbiedenen zu Geisteskrankheiten bei 
Kindern fiihrenden Ursacben hatte in del' Hauptsache den Zweck, 
zu zeigen, dass von del' Propbylaxe mehr als von del' Behandlung 
zu erwarten ist. Hereditltt, Trunksucht und aIle Formen psychi­
scher SWrungen odeI' ernsterer nerv5ser Erkrankungen, - Epilepsie, 
Diabetes - spielen dabei eine grosse Rolle. Dagegen ist del' 
Einfiuss del' Heirathen von Blutsverwandten auf die Entwicklung 
von Geisteskrankbeiten bei del' Descendenz keineswegs bewiesen; 
icb kann mindestens auf Grund tbeoretischer Erwltgungen und 
praktiscber Erfahrungen nicht zugeben, dass die Kinder von zwei 
gesunden noch so nahe verwandten Personen aus dies em Grunde 
krank sein miissen. Auf welche Weise abel' in Zukunft del' Staat die 
Heirathen geisteskranker und epileptischer, wie auch carcinoma­
tOser und tuberku15ser Personen zu verhindern vermag - vor­
ausgesetzt, dass unsere Therapie auch ferner so unbefriedigende 
Resultate erzielt wie bisher - bleibt ein noch del' Losung 
harrendes Problem. Naturgemltss berechtigen uns die raschen 
giinstigen therapeutischen Erfolge del' letzten Jahre, welche so-' 
wobl auf dem Gebiet del' inneren Medicin wie auf dem del' 
Chirurgie erzielt sind, zu del' Hoffnung, dass noch weitere bessere 
Erfolge erreicbt werden konnen. 

Erkrankungen des Fotus, besonders entziindlichen Charakters 
- Meningitis, Encephalitis - prltdisponiren zu Geisteskrankbeiten; 
zu lange dauernde Entbindungen, iibermltssiger Druck seitens des 
Beckens odeI' del' Zange fiibren zu Hltmorrhagien mit den sich 
daraus ergebenden Folgen. Spontane Blutungen sind bei klein en 
Kindern verhltltnissmltssig am hltufigsten und bier auch am meisten 
zu fiirchten; Kongestionen und Entziindungen des Gehirns und 
del' Meningen kommen bei Sltuglingen und gr5sseren Kindern oft 
VOl'; die Ursacben sind Rhachitis des Schltdels, Insolation, Liegen 
auf Federkissen, Tumoren, Reizmittel wie Kafi'ee, Thee und 



Krankheiten des N ervensystems. 241 

Alkohol, Traumen und Herzkrankheiten. Ohrenleiden sind h1:tufig, 
Nasenaffektionen zuweilen fUr die Aetiologie intrakranieller Er­
krankungen heranzuziehen; Infektionskrankheiten wie Abdominal­
typhus, Scharlach, Erysipel, Rheumatismus und Influenza konnen 
direkt zur Entwicklung von Geistesstorungen bei Kindel'll fUhren. 
Die Abtreibung von Wiirmern hat Heilung psychischer Alterationen 
zur Folge gehabt. Ich habe derartige Erkrankungen gesehen, 
welche durch Ueberanstrengung in der Schule entstanden waren 
und entweder in Genesung iibergingen odeI' durch Erschopfung 
oder unter Entwicklung einer Meningitis zum Tode fUhrten. Die 
Pubert1:ttsperiode schafft durch die plOtzlichen Verlinderungen des 
Organismus eine Pr1:tdisposition zu solchen Leiden; auch eine 
excessive Masturbation kann sie hervorrufen. Schlechte An­
gewohnheiten, schlechte Erziehung und kongenitale Migrline giessen 
Oel ins Feuer. 

Djese kursorische Aufz1:thlung der Ursachen liefert reichlich 
Stoff zum Nachdenken; del' gewissenhafte Hausarzt, dem die 
Gesundheit zahlreicher kleiner und grosserer Kinder anvertraut 
ist, hat eine grosse Verantwortung, welche schon mit der Konception 
beginnt. Manche Meningitis (Hydrocephalus) des S1:tuglings konnte 
durch rechtzeitige Behandlung del' Mutter verhiitet werden; die 
Entbindung darf nicht zu lange dauern, die Asphyxie des Neu­
geborenen muss sofort beklimpft und die Dilit und Hygiene des 
Kindes geregelt werden. Fehler in diesel' Beziehung r1:tchen sich 
nicht sofort; wenn auch eine Anzahl Kinder gedeihen odeI' zu 
gedeihen scheinen, obgleich hierbei fortw1:thrend gesiindigt wird, 
wird bei anderen dadurch aIlm1:thlich del' Grund zu korperlichen 
und Geisteskrankheiten gelegt. Dass Herz- und Ohrenleiden recht­
zeitig und dauernd behandelt werden miissen, versteht sich eigent­
lich von selbst, abel' Zaudern - Wart en auf bessere Zeiten, die 
"zweite Dentition und die Pubertat" - ist leider etwas sehr 
Gewohnliches. Die grosste Sorglosigkeit zeigen die Aerzte wohl 
in Betreff del' geistigen Ueberbitrdung des Kindes. Unsere Schulen 
sind Brutstatten fiir Skoliosen, Kurzsichtigkeit, Anamie, Neura­
sthenie, Ohlorose, geistige Erschopfung und Gehirnkrankheiten 
geworden, und selbst die Tul'lliibungen, welche ein Gegengewicht 
gegen die geistige Ueberanstrengung bilden sollen, abel' als Theil 
des Schulunterrichtes in demselben Geb1:tude abgehalten werden, 
befOrdel'll nul' diese geistige Erschopfung. Die Aerzte sollten 
endlich verstehen lel'llen, dass das Yolk durch diese Ueber­
anstrengung des jungen Gehil'lls, welches erst· im siebenten Jahr 
90% seines sp1:tteren Volumens und seine vollstlindige Ausbildung 
nicht VOl' dem vierzehnten oder siebzehnten Jahre erreicht, a 11-
m1:thlich immer mehr degenerirt. Sie witrden gut dm'an thun, 
wenn sie sich endlich um die Politik kiimmern mochten, wollen 
sie abel' keine "Politiker" sein, so mogen sie etwas Besseres, 
n1:tmlich Staatsllllinner, werden. 

Jacobi, Therapie. 16 



242 Krankheiten des N ervensystems. 

Die allgemeinen Bemerkungen im Anfang dieses Kapitels 
durften fitr die allgemeine und kausale Behandlung genugen. 
Schwere und unlenksame Kranke gehoren in eine Anstalt; Erregungs­
zustitnde erfordern neben entsprechender diittetischer und hygie­
nischer Behandlung Bettruhe, warme (nicht heisse) Bltder und viel 
Schlaf event. mit Hii.lfe von Opiaten (Opiumextrakt, Codein), 
Hyoscin, Chloralhydrat, Sulfonal, Amylenhydrat. Bei del' Be­
handlung del' Geisteskrankheiten ist die Polypragmasie ebenso 
scbl:i.dlich wie eine zu wenig eingehende Beschl:i.ftigung mit dem 
Patienten. Del' ,Hypnotismus sollte in del' Therapie del' Nerven­
kranklleiten bochstens eine untergeordnete Rolle spielen, da die 
El'foIgc diesel' Methode recht .zweifelhaft sind, wohl abel' mit ihr 
wie mit allen psychologischen Experimenten grosse Gefahren ver­
knupft sein konnen. Bei Kindern, welche in gesunden Tagen 
schon phantastisch, impulsiv und leicht zu beeinflussen sind, be­
steht ebenso wie bei neurasthenischen und hysterischen PcI'sonen 
schon eine grosse N eigung zu Autosuggestionen. 

Das nl:i.Chtliche Aufschrecken (Pavor nocturnus) ist eine 
leichte ]1'orm vorubergehender GeistesstOrung; gewohnlich (nicht 
immer) handelt es sich um zaI'te, blasse, skrophulose odeI' rha­
chitische Kindel' aus neuropathischen Familien. Wie bei Attacken 
genuiner Demenz odel' Manie erinnern sich die Kranken auch 
diesel' AnfltlIe nicht; selten besteht dabei }1'iebeI', hltufig ist ein 
Zusammenhang mit VerdauungsstOrungen nachweisbar. Grossere 
i\Iahlzeiten abends, Erregungen, Erschrecken, Gespenstergeschichten, 
aufregende Spiele muss en vermieden werden. Ausserdem ist fitr 
reichliche Stublentleerungen zu sorgen; eine Dosis Chinin. bromat. 
odeI' Kal. bromat. abends und Scblafen in einem nicht ganz 
dunklen Zimmer konnen zur Verhiitung weitel'er Anffille beitragen. 

a. Genuine und infektiose Entziindungen des 
Ruckenmarkes und seiner Hiiute. Entwicklungs-' 

hemmungen. 

Die allgemeinen Regeln fur die Behandlung del' im Wil'bel­
kanal enthaltenen Organe decken sich fast vollstltndig mit den 
o ben fitr die Behandlung del' Erkrankungen des Gehirns und del' 
)leningen gegebenen Vorschriften. Mit Ausnahme del' selten vor­
kommenden Pseudoplasmen hl:i.ngen die am Ruckenmark und seinen 
Hauten vorkommenden Verlinderungen von CirkulationsstOrungen 
odeI' einem akuten odeI' chronischen Entzundungsprocess abo Zur 
letzteren Klasse gehoren die nach spinaleI' Pachy- und Lepto­
meningitis, Myelitis transversa, Poliomyelitis, Lateral­
und amyotrophischer Latel'alsklerose, Pal'amyoclonus und 
Tab e s persistirenden Verl:i.nderungen. 
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Bei del' multiplen disseminil'ten Herdsklerose bildet 
der Intentionstremor das erste, oft Jahre lang das einzigste 
Symptom, spater kommt es zu Nystagmus, Opticusatrophie, skan­
dirender Sprache und ErhOlmng der Reflexe. 1m kindlichen Alter 
lokalisirt sich die Erkrankung meiner Ansicht nach hauptsachlich 
im Riickenmark. VOl' Einleitung einer Behandlung ist es von 
grosstel' Wichtigkeit, die Aetiologie des einzelnen Falles zu studiren, 
denn die Therapie kann keinen Erfolg haben, wenn nicht eine 
etwa bestehende Knochenerkrankung, Syphilis oder Tuberkulose 
diagnosticirt ist. Ebenso wenig diirfen wir auf die exakte Diagnose 
von Erkrankungen, deren infektiOser und bakterieller Ursprung 
immer mehr an Wahrscheinlichkeit gewinnt, wie LANDRY'sche 
Paralyse und Poliomyelitis verzichten, denn wir erleben es 
vielleicht noch, dass eine ausgedehnte antiinfektiOse, antibakterielle, 
antitoxische Therapie oder Schutzimpfung einen del' werthvollsten 
Bestandtheile unserer Therapie bei Krankheiten, welche jetzt noch 
als unheilbar gelten, bilden wird. 

Bei jeder akuten Erkrankung des Riickenmarkes oder seiner 
Haute ist absolute Ruhe nothwendig, aber der Kranke solI nicht 
stets oder den grossten Theil del' Zeit auf dem Riicken, auf 
Federbetten odeI' Kissen liegen, da es sonst zu Ueberhitzung und 
Hypostase kommen kann; Matratzen, welche mit leinenen Laken 
odeI' baumwollenen Decken iiberzogen sind, Luft- oder Wasser­
kiss en sind oft absolut nothwendig. Wenn, wie es gewohnlich 
del' Fall ist, die akute Krankheit lokalisirt werden kann, so wird 
man eine ortliche Behandlung mit kaltem Wasser, Eiswasser, einer 
Eisblase, Aetherzerstaubungen oder Blutentziehungen durch Blut­
egel oder Schropfkopfe versuchen. Blasenpflaster odeI' J odtinktur 
sind wegen ihrer reizenden und schmerzhaften Wirkung in diesem 
Stadium der Erkrankung zu vermeiden; fiir die Verwendung del' 
Abfiihrmittel (Calomel und Mittelsalze) gelten die bei del' all­
gemeinen Therapie gcgebenen Regeln; l1eisse Senfbader haben 
eine gute ableitende Wirkung. Die Anwendung von Digitalis 
(oder anderen die Herzaktion regulirenden und kraftigenden Mitteln) 
wird haufig, die Verordnung von Antipyreticis selten nothig. 
Chinin wirkt unter diesen Umstanden besser als bei Gehirn­
krankheiten (hier scheint es zuweilen das Auftreten von Kongestionen 
zu begunstigen), bei akuten und subakuten Erkrankungen des 
Ruckenmarkes hat sich das bei Hirnkrankheiten nutzlose Secale 
cornutum zur Hebung del' Cirkulation bewahrt und kaIin als 
Extractum fluidum im Anfang in Tagesdosen von 1,0-8,0-10,0 
(entsprecl1end dem Alter), spater in kleineren Mengen gegeben 
und bis zum Eintritt des chronis chen Stadiums mit Anamie, 
Kontraktion und beginnender Atrophie der Blutgefasse gereicht 
werden. J odkalium ist im Anfang wegen seines Einflusses auf 
die Cirkulation, spiiter zur Beforderung del' Resorptionsvorgange, 
indicirt. Die Schwierigkeiten bei del' Behandlung sehr alter F'alle 

16* 
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beruhen auf dem dauernden Bestehenbleiben del' lokalen Ver­
linderungen in }l'olge von Induration und Narbenbildung im Bereich 
del' neugebildeten Zellen, Schwierigkeiten, welche mit .A.usnahme 
einiger syphilitischer Flille auch fi:ir die Quecksilberbehandlung 
zutreffen. J e fri:iher und intensiver diese Mittel innerIich und 
liusserlich, gleichzeitig odeI' abwechselnd angewendet werden, um 
so bessel' wird ihr allmlihlich auftretender Effekt sein; das 
drohende Gespenst del' Salivation braucht dabei nicht mehr ge­
fi:irchtet zu werden, da es ja bekannt ist, dass junge Individuen 
das Quecksilber verhliltnissmlissig am besten vertragen. Del' galva­
nische und faradische Strom ist nach den oben angegebenen 
Regeln - abel' nicht im .A.nfangsstadium - zu versuchen; bei An­
wendung des ersteren sind grosse, mit Salzwasser befeuchtete 
Elektroden nothwendig, damit das Ri:ickenmark von dem Strom 
erreicht wird, die Richtlmg des Stromes scheint dabei, wenn i.tber­
haupt, doch nicht von grossem Einfluss zu sein. Sitzungen von 
sechs bis zehn Minuten mit ein- bis zweimaliger Stromwendung 
geni:igen vollstlindig. Del' unterbrochene Strom kommt erst spliter 
zur Anregung del' Muskelaktion in Frag'e; zur lokalen Faradisirung 
dienen dabei kleine, zur allgemeinen gross ere Elektroden odeI' 
das elektrische Bad; zur Beklimpfung del' Aniisthesie kann del' 
Gebrauch des elektrischen Pinsels nothwendig werden. Warme 
Blider haben oft in Folge ihres Einflusses auf die Cirkulation und 
die Hauttemperatur eine gute Wirkung und konnen i:iber l\finuten 
odeI' Stunden ausgedehnt werden. Diese protrahirten Blider 
kommen hauptslichlich bei den sekundllren Kontrakturen in Frage; 
hier kann auch die Vornahme einer Tenotomie nothig werden. 
In derartigen Flillen sind Sandbllder in Europa gebraucht worden, 
besonders dort, wo das Publikum die Scheu VOl' dem Wasser 
noch nicht verloren hat. In diesen Sandbl1dern bleibt die Tempe­
ratur konstant, so dass weniger Aufmerksamkeit als bei Wasser­
blidern nothig ist. In chronischen Flillen werden vielfach Salben 
benutzt, es durchdringen abel' beim Einreiben nul' wenige Sub­
stanzen - wohl kaum andere als Jodkalium (in Glycerin oder' 
noch besser in Lanolin) und Quecksilber (Salbe und Oleat) - die 
Epidermis und Cutis. Das Einreiben in del' Gegend der Wirbelsliule 
hat keinen Vortheil, so dass es sich empfiehlt, Stellen, wo die 
Haut di:inn ist und zahlreiche Lymphgefllsse nahe del' Oberflache 
liegen, nlimlich die Innenfllichen del' Extremitllten auszuwahlen_ 
Erfolge werden auch nach Anwendung des Gli:iheisens sowie nach 
Benutzung von salz- und- jodhaltigen Quellen (Kreuznach, Oeyn­
hausen, Nauheim) berichtet. 

In vielen akuten und chronis chen }l'allen ist eine symptoma­
tische Behandlung nicht zu umgehen; die Schmerzen konnen zu­
weilen durch die Anode (den positiven Pol) eines schwachen galva­
nischen Stroms gemildert werden, odeI' es ist ein Versuch mit 
Chloroformsalben, mit Chloroform (auf Watte getrliufelt), einem 
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Aetherspray, einem Mentholstift odeI' einer 10 % alkoholischen 
Menthollosung zu machen. Raben diese Massregeln keinen Er­
folg, so wird del' Gebrauch von Hyoscin, Ch~oralhydrat, Croton­
chloralhydrat, Opiaten (innerlich odeI' subkutan) odeI' heissen Um­
schll1gen nothwendig, denn es giebt keinen schlimmeren Feind 
des Kr.anken als den Schmerz und keinen grosseren Segen lmd 
Gewinn als Ruhe. Die symptomatische Behandlung kann ferner 
bei den aus verschiedenen Riickenmarkskrankheiten resultirenden 
Paralysen und trophischen SWrungen, z. B. bei Ll1hmung del' 
Blase, des Darms, del' Sphincteren und hei Decubitus nothig 
werden. Das Auftreten des letzteren ist ein hochst ominoses 
Zeichen, und die Wismuth-, Tannin- odeI' Pei.·ubalsamsalbell konnen, 
wenn sie auch den lokalen Process giinstig beeinflussen, den 
Exitus nicht weit hinausschieben. BlasenHilunung solI durch inner­
liches Elektrisiren des Organs gebessert werden, giinstig wirken 
jedenfalls Eiswasserinjektionen und bei sekundarer Cystitis Irriga­
tionen von warmem Wassel' mit odeI' ohne medikamenWse Zusatze. 
Paralytische Obstipation erfordert Physostigma und Einlaufe. Bei 
allen diesen Ll1hmungen leistet das Strychnin in subkutaner Form 
bessere Dienste als bei interner Verabreichung. 

Die Suspension ist einige Jahre lang bei einer Anzahl chroni­
scher Riickenmarkskrankheiten, besonders bei del' im Kindesalter 
gliicklicher Weise seltenen Tabes versucht worden; vielleicht 
nimmt eine splttere Generation das Verfahren wieder auf. Die 
operative Nervendehnung erweist sich zuweilen bei Kontrak­
turen, welche von Narbenbildung abhltngen, niitzlich. Bei del' 
akuten Poliomyelitis (Spinalparalyse, essentiellen Paralyse, 
"Zahnllthmung" (!), Kinderllthmung) kann wegen des verschieden­
artigen Beginnes und del' wechselnden Symptome im ersten Stadium 
auch eine verschiedene Behandlung nothig werden. Einige Fltlle 
bcginnen mit hohem Fieber, grosser Erregung, Prostration und 
zuweilen sogar mit cerebral en Symptomen, die meisten setzen 
abel' plotzlich ohne Fieber und Prodromalerscheinungen ein. Bei 
del' ersteren Klasse sind Antipyretica sowie eine entsprechende 
Behandlung del' cerebral en und sonstigen bedenklichen Symptome 
nothig; mehr kann gewOlmlich nicht geschehen, da mit Ausnahme 
del' Fltlle, in denen ein lokaler Schmerz und Llthmungserschei­
nungen die Diagnose ermoglichen, dieselbe gewohnlich nicht zu 
stellen ist. In letzteren Fallen kann eine lokale Eisbehandlung· 
Erfolg haben. 

Jede mit odeI' ohne Fieber einhergehende Erkrankung erfor­
dert absolute Ruhe. Bei den wenigen Fltllen, welche moglicher 
Weise auf Rheumatismus zuriickzuftihren odeI' mit peripherer Neu­
ritis komplicirt sind, soUte die Behandlung mit salicylsaurem 
Natron und die lokale Anwendung von warmen Umschlagen und 
Fomentationen vel'sucht werden. Bei allen iibrigen Fallen leistet 
die langere Zeit mit Untei'brechungen fortgefiihrte Anwendung 
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del' KlUte (kaltes oder Eiswasser, Eisblase) bessere Dienste; Blnt­
entziehungen durch Blutegel oder Schropfkopfe sind besonders 
bei lokalisirten SchpJ.erzen indicirt; im Anfang sind Abfiihrmittel 
(Calomel, Mittelsalze) entschieden niitzlich. Zu empfehlen ist ferner 
del' Gebrauch des Secale cornutum, das als Extractum Secal. 
cornut. sol. oder als Extract. Secalis cornut. fluidum unte!' .Zusatz 
einiger Tropfen Tinct. Belladonnae gegeben werden kann. So­
bald wie moglich, d. h. sohald die absolut nothwendig gewordene 
Rube durch Einreibungen unterbrochen werden kann, ist eine Be­
handlung mit Quecksilbersalben (zuerst mit dem Oleat) uud gleich­
zeitig mit J odkalium innerlich einzuleiten und - speciell mit 
dem letzteren Mittel ~ einige W ochen fortzufiihren. Die Dosis 
ist geringer als bei del' Meningitis, 0,0-1,0. Empfeblenswerth 
ist ferner del' Gebl'auch von Jodtinktur, welcbe mit Alkohol ver­
diinnt wird, und von Sinapismen, die abel' stets nul' kurze Zeit 
liegen bleiben diirfen. 

N ach del' raschen Besserung in del' ersten W oche und del' 
langsamen Rekonvalescenz wl1brend del' wenigen Monate VOl' del' 
Ausbildung del' endgiiltigen, meist lokalisirten Ll1bmungen ist die 
Behandlung zu l1ndern. An Stelle del' Kongestion und del' Dila­
tation del' Blutgefl1sse tritt Anl1mie und Kontraktion, und dem­
entsprechend muss fUr Belladonna und Secale cornutum jetzt 
Strycbnin gegeben werden, das auch bei innerer Anwendung einen 
gewissen Effekt erzielt, abel' subkutan jedenfaUs bessel' wirkt. 
Ieh kann mich del' GOWERs'schen Ansicht nicht anschliessen, 
"dass es wahrscheinlich nie nothig nocb wilnschenswerth ist, das 
Strycbnin bei diesel' Krankheit in ~-'orm subkutaner Injektionen 
zu verordnen". Die Cirkulation im Riickenmark kann durch 
kalte Riickendouchen (1-2 Minuten lang), welche wochenlang 
mehrmals taglich wiederholt werden miissen, angeregt werden. 

Die rasche Atrophie del' gell1hmten Muskeln indicirt die An­
wendnng lokaler Reizmittel; Abreibungen mit Oe1, Vaselin, AI­
kohol und Wasser, warmem odeI' heissem Wasser sind mehrmals 
tl1glich vorzunehmen, ist die Hautcirku1ation noch normal, so 
ist kaltes Wasser vorznziehen. Wenn aktive Bewegungen nicht 
mehr ausfiihrbar sind, so sind sie durch passive zu ersetzen; 
del' faradische Strom wird die iibriggebliebenen kontraktilen 
Elemente zur Thl1tigkeit anregen und so zur Besserung bei­
tragen, ist es abel' erst zur vollstl1ndigen Funktionsunfl1hig­
keit gekommen, so leistet del' galvanische Strom zur Uebung 
del' Muskeln bessere Dienste. 1m iibrigen beeinflusst del' kon­
stante Strom die Thl1tigkeit del' Nerven und Blutgefl1sse auf's 
giinstigste und soUte dauernd zur Erhaltung del' Cirkulation in 
dem degenerirenden Gewebe in Anwendung gezogen werden; 
unter Benutzung grosser Elektroden llisst man den Strom ah­
wechselnd auf- und absteigen; ein- bis zweimal tagliche odeI' 
jeden zweiten Tag vorzunehmende Siizungen von sechs bis zehn 
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lIinuten Dauer sind geniigend, miissen abel' lang'e fortgesetzt 
werden. 1ch habe Extremitaten gesehen, die nach jahrelang be­
stehender Atrophie und Gebrauchsunfahigkeit durch eine lange 
Zeit fortgesetzte galvanische Behandlung' wieder funktionsfahig' 
wurden. 

Mechanische Stiitzmittel 'sind nicht zu entbehren, del' paraly­
tische Arm muss gestiitzt werden, so dass er nicht luxiren 
kann; die seltenen ]"alle von Riickenmuskellahmung erfordern 
ein Jacket odeI' ein gut sitzendes Korsett. Bei Lahmung del' 
lIuskeln del' unteren Extremitat (gewohnlich del' Extensoren) 
wird del' Gebrauch elastischer Bander nothwendig, mn del' Kon­
traktur del' Antagonisten (Flexoren) entgegenzuwirken und das 
Gehen zu erleichtel'll. Dabei sind abel' die vorher erwahnten 
lIedikamente nicht zu vergessen; Strychnin wirkt immer gut, und 
Phosphor regt die N erventhatig'keit und die Gewebsbildung' an; 
die Tag'esdosis fitr ein einjahriges Kind betragt 1/2_3/4 mg (ein 
halber TheelOffel des Elixir. Phosphor. Ph. U. S.). Von einer U111-
schnilrung' del' gelahmten Extremitat kann selbstverstandlich keine 
Verbesserung des Erniihrungszustandes erwartet werden, die Ulll­

schniirte Partie scbwillt nul' an, wird abel' nicht ernahrt. 
Konsekutive Klumpfusshildung indicirt friihzeitig das Tragen 

entsprechender orthopadischer Apparate, damit es nicht zu un­
notbiger Anamie, Atrophie und Verkiirzung kommt. Um derartig'e 
Apparate entbehrlich zu machen, ist eine Operation - Athrodese -
vorgeschlagen, durch welche eine Ankylose des Sprunggelenkes 
und in einigen Fallen auch des Talo-Calcaneusgelenkes herbei­
gefiihrt werden solI. Die Nachbehandll1ng hesteht in Anlegung' 
eines Gypsverbandes, wescher von Kindem unter zehn Jahren 
drei l\Ionate, von Erwachsenen sechs Wochen getragen werden 
muss. Die hochgradigsten Kontrakturen konnen die Exstirpation 
des Talus nothig machen, gewohnlich ist del' Effekt einer Teno­
tomie abel' g·enitgend. Nach del' IIeilung muss ein genau passendel' 
Schuh getragen werden. 

Bei Kindel'll, welche an Poliomyelitis litten, ist 01111e jede 
theoretische oder praktische Berechtigung die Circulllcision aus­
gefiihrt. 

Bei den verschiedenen I<'ormen del' Hydrorrhachis (Spina 
bifida) muss auch eine verschiedenartige BehandlungP1atz greifell, 
je nachdem es sich nul' um hochgradige Entwicklungshemmungell 
odeI' auch um sekundare Veranderungen handelt. FaIle, welche 
mit Ahscessbildung', Kontrakturen oder Lahmungen del' unteren 
Extremitaten komplicirt sind, geben kein gutes Resultat; bei 
Komplikationen mit daritber liegenden TU1110ren (meistens Lipomen) 
oder mit Hypertrichosis (sehr selten) ist die grosste Vorsicht 
nothwendig, denn unvorsichtige Operationen in solchen Fallen, 
wo unkomplicirte Pseudoplasmen angenoIllmen wurden, ha ben 
den Kranken das Leben gekostet. Handelt es sich um einen 
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centralen Ursprung, wobei die Substanz del' Rinterhorner und 
del' Nervenwurzeln die inn ere Wandung des Sackes iiberzieht, 
so sind die Aussichten schlecht. Eine spontane Perforation des 
Sackes muss verhiitet werden, da ein Abfluss grosserer Mengen 
Cerebro-Spinalfliissigkeit in kurzer Zeit zum Tode fiihren 
kann. In derartigen Fltllen ist die Punktion mit einer feinen 
Nadel und nachtrltgliche Kompression indicirt, um eine rasche 
Wiederanfitllung des Sackes zu verhiiten, ein Verfahren, welches 
in wenigen Fltllen - kleine einfache Meningocelen - Erfolg 
gehabt hat. Nach del' Punktion kann Jod eingespritzt werden; 
MORTON giebt folgende Vorschrift: Jod (1), Jodkalium (3), 
Glycerin (48), und will ebenso wie andere Autoren damit Erfolge 
erzielt haben. Leichte Falle sind erfolgreich durch Abklemmung, 
Naht und vorsichtige Kompression behandelt, in schweren ist die 
Exstirpation des Sackes vorgenommen und daran eine plastische 
Operation angeschlossen. ROBSON transplantirte 1883 das Periost 
eines Kaninchens. 

Nachdem NrcOLAIER 1885 den Tetanusbacillus entdeckt, 
und KITASATO ihn 1889 in Reinkulturen geziichtet hat, und nach­
dem in letzter Zeit die Immunisirung und Antitoxinbehandlung 
betrachtliche }l'ortschritte gemacht hat, sind die Aussichten auf 
Reilbarkeit des Tetanus bessel' geworden. Mause sind mit Erfolg 
gegen Tetanus immunisirt, und die Thiere genasen sogar noch, 
wenn das Serum fiinf Stunden nach der Impfung eingespritzt 
wurde. Allerdings ist es richtig, dass einem Thier, welches nul' eine 
Viertelstunde VOl' der Immunisirung inficirt war, eine hundertmal 
so grosse Serummenge eingespritzt werden musste,. wie einem 
anderen, welches VOl' AusfUhrung del' Inokulation immunisirt war, 
und dass bis heute noch iiber keine absolut sichere und un­
zweifelhafte Reilung berichtet ist. Trotzdem liegt kein Grund 
VOl', an einem baldigen giinstigen Erfolg der Antitoxinbehandlung 
zu zweifeln. Das vom New Yorker hyg'ienischen Institut gelieferte 
Antitoxin muss in grossen Dosen - 300 ccm fur ein zwolf­
jlthriges Kind - injicirt werden. "Es ist von geradezu vitaler 
Bedeutung, dass die Anwendung des Antitoxins moglichst fruh 
erfolgt, da die zur Neutralisation des resorbirten Tetanustoxins 
nothwendige Menge jede Stunde grosser wird." Gleichzeitig ist 
fUr die Desinfektion des ursprunglichen Krankheitsherdes mit 
.Tod zu sorgen, "Karbolslture und Sublimat wirken hierbei weniger 
gut". Die inn ere Behandlung ist daneben fortzufUhren. Die Wir­
kung von grossen Bromdosen, Chloral, Curare, Opium steht ausser 
Frage, und die meisten an Tetanus erkrankten Neugeborenen und 
Erwachsenen, bei denen ich Reilung gesehen habe, waren mit 
Chloral und Opium behandelt. Die Dosis des Chloralhydrats muss 
vorsichtig, abel' schon fruhzeitig gesteigert werden, in einzelnen 
}l'ltllen werden ungemein grosse Mengen nothwendig (cf. p. 83). Sehr 
wahrscheinlich sind die Fltlle bacillltren Ursprungs del' Behandlung 
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am schwersten zuganglich, wahrend bei einem Zusammenhang 
mit Rheumatismus, Trauma und sogar mit Halsentziindungen 
l\fedikamente am ehesten zur Wirkung kommen konnen. 

6. Nenrosen centralen oder lokalen UI°sprungs. 

Die Behandlung del' Eklampsie richtet sich nach ihren 
Ursachen. Wiederholt auftretende Anfalle konncn aUerdings stets 
durch dieselben Veranlassung'en, z. B. fieberhafte Zustande, Dal'll1-
affektionen, geistige Erregungen herbeigefiihrt werden, miissen 
abel' den Gedanken, dass es sich um Epilepsie handelt, nahelegen; 
ein einzelner eklamptischer Anfall kann freilich nicht von einem 
isolirten epileptischen Anfall unterschieden werden. ~~ntsprechend 

den verschiedenartigen Ursachen del' eklamptischen Anfalle wird 
man durch Regulirung del' Diat und Darmfunktionen, Abtrei­
bung von Wilrmern, Verbot des Genusses von Kaffee, Thee, 
Alkohol und ungeeigneten Speisen, durch sorgsame Behandlung 
aller fieberhaften Zustande vom einfachen Katarrh bis zu den 
Infektionsk1'ankheiten das Auft1'eten derselben am ehesten ver­
hilten. In Familien mit Kindern, welche zu eklamptischen An­
fallen lleig'en, ist ein Fieberthermometer unentbehrlich, denn 
katarrhalisehe Fieber, Intermittens, Pneumonie, Meningitis, Otitis 
und die akuten Exanthemc werden oft durch Konvulsionen ein­
g·eleitet. :B'alls keine andere Ursaehe entdeckt werden kann, 
wird man an zu feste Verbande, Nie1'ensteine, Splitter unter del' 
Haut denken milssen; die normale Dentition fiihrt abel' nie zu 
Konvulsionen, und die "schwierige Zahnung" als Ursache del' 
Krampfe gehort zu den Affektionen, welehe ungemein selten sind, 
abel' nur zu oft diagnosticirt werden. 1) Die so haufig von vielen 
praktischen Aerzten vorg'enommenen Skarifikationen des Zahn­
fleisehes beweisen, dass sie ohne Bedenken auf eine Diagnose 
Verzieht leisten und auch heute noeh den aus vergangenen J ah1'­
hunderten stammenden V orurtheilen besorgter l\-Hitter gar zu viel 
Rechnung tragen. Bei rhachitischen Erkrankungen des Schadels 
mit odeI' ohne Stimmritzenkrampf treten oft Konvulsionen auf, 
die dann eine antirhachitische Behandlung indiciren. 

Del' regelmassige Gebrauch von Brompraparaten bei Kindern, 
welche an Kon vulsionen lei den , ist entschieden zu tacleln und 
sollte nur auf die Epilepsie beschrankt werden. Del' Anfall er­
fordert die Beseitigung del' Ursa chen ; in Betracht kommen Magen­
aussplilungen odeI' Brechmittel, EinHtufe mit Wasser, Seifenwasser, 
Oel, Terpentin, Asa foetida, Abfiihrmittel (Calomel mit odeI' olme 
ein antifermentativ wirkendes M:edikament wie Resorcin odeI' 
Salol, dem man eine Gabe Ricinusol folgen lassen kann) , warme 
Bader, haufig wicderholte kaIte Einpackungen, Auflegen einer 

') cf. J ACORI, "Dentition and its Derangements", New York 1862. 
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Eisblase auf den Kopf und warme Einwicklung der Fiisse, die 
rechtzeitige Verwendung eines Antipyreticum - in schweren 
Fallen in Form subkutaner Antipyrineinspritzungen, - Chloral­
hydrat innerlich odeI' per rectum und Chloroforminhalationen zur 
Abkiirzung del' Anf1:l11e. Mit den letzteren darf nicht gezogert 
werden, denn wahrend einer heftigen Konvulsion kann es jeden 
Augenblick zu einer Gehirnblutung mit ihren schweren Gefahren 
fiir das Leben und die korperliche und geistige Gesundheit 
kommen. Das Auflegen von Sinapismen auf den Nacken und die 
Extremit1:lten ist oft empfohlen, doch muss man mit del' unan­
genehmen und schmerzhaften Nachwirkung fiir das empfindliche 
Nervensystem rechnen, wahrend im librigen eine geniigende Ab­
leitung davon kaum zu erwarten ist. Die nach einem Anfall be­
stehen bleibende nervose Reizbarkeit sucht man durch Chloral­
hydrat mit odeI' ohl).e Brom, durch wiederholte kleine Gaben von 
Codein odeI' Extractum Opii zu bek1:lmpfen. 

Die Ursachen del' Chorea minor (Veitstanz) sind entweder 
in anatomischen Veranderungen (von denen einige zu bessern, 
.andere unheilbar sind) odeI' in funktionellen Erkrankungen zu 
suchen, und die Behandlung muss sich daher den verschiedenen 
atiologischen Faktoren anpassen. Es wird abel' wohl kaum ein 
Fall ohne eine entsprechende funktionelle Behandlung, die h1:lufig 
fast specifisch wirkt, zu heilen sein. Prophylaktische Massnahmen 
sind indicirt, wenn es sich um Patienten mit neurotischer Kon­
stitution oder Belastung, mit Erkrankungen des Intestinaltractus 
und Uro-Genitalapparates (Masturbation), mit Rheumatismus oder 
Herzkrankheiten handelt, oder falls die Kranken Alkohol nicht nul' in 
medikamentOser Dosis erhalten haben. Kapillare Embolien, Cysten, 
Tuberkel, ApopJexien und exsudative Ver1:lnderungen in den 
Nervencentren, besonders im Gehirn, konnen nicht Gegenstand 
einer prophylaktischen Behandlung sein. Das Gleiche gilt fitl' 
L1:lsionen in del' N1:lhe del' Pyramidenbahnen, in del' Rinde, del' 
inneren Kapsel odeI' den Basalganglien. DEMME beobachtete einen 
von einer Anusfissur abh1:lngigen Fall, del' direkt behandelt werden 
konnte, SOLTMANN eine linksseitige Chorea nach einer trauma­
tischen Depression des rechten Seitenwandbeins; andere Autoren 
haben libel' F1:l11e berichtet, welche auf Narbenschrumpfung und 
€ine Neuritis zu beziehen waren. lch selbst habe einen aus­
gesprochenen Fall akuter Chorea auf Grund einer Meningitis des 
Cervikaltheiles des Riickenmarks gesehen, welcher mit Eis, lokalcr 
Blutentzielmng, Abfiihrmitteln und Secale cornutum erfolgreich 
behandelt wurde (SEGUIN'S "Clinical Lectures, Vol. 1,1872, zweite 
Vorlesung"). 1m "American Journal of the Medical Sciences, 
April 1866" und in del' "Festschrift zum siebzigsten Geburtstag 
von Professor HENOCH", Berlin 1890, publicirte ich Beo bachtungen 
von partieller und allgemeiner Chorea, welche reflektorisch durch 
katarrhalische und entziindliche Veranderungen und durch Polypcn 
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del' Nase entstanden waren. In allen derartigen }<'lillen muss die 
Behandlung und HeHung del' Krankheiten der N ase und des 
Nasenraumes vollendet sein, ehe an eine erfolgreiche Therapie 
del' Chorea zu denken ist. 

Wenn Herzkrankheiten odeI' eine Tendenz zu echtem Gelenk­
rheumatismus die Ursachen del' Chorea bilden, so spielt die Pl'o­
phylaxe die Hauptrolle in del' Behandlung. Hier sind hygienisehe 
Massregeln und eine genaue Behandlung des Herzleidens von be­
sonderer Wichtigkeit. Ein an Rheumatismus leidendes Kind muss 
sorgfiHtig beobaehtet werden, bei noeh so geringen Sehmerzen 
einen odeI' zwei Tage das Bett huten und versuehsweise einige 
Dosen Natrium salicylieum nehmen. Helminthen sind abzutreiben. 

Nervose Kinder sollen sieh nieht uberarbeiten, die Schul­
stunden muss en kurz seinj kuhle und kalte Wasehungen mit 
Frottiren und systematische, abel' einfaehe und kurzdauernde 
gymnastische Uebungen im Freien, nieht in geschlossenen SehuI­
rItumen, dienen zu ihrer KrMtigung. WIthrend del' RekonvaIescenz 
nach einer interkurrenten Krankheit sollen sie im Bett, das nahe 
an das offene Fenster geritekt wird, bleiben. AnItmische Zustande 
sind sorgfaltig zu beobachten und zu behandeln. Die Patienten sollen 
nicht mit nervosen, an Chorea odeI' Epilepsie Ieidenden und nieht 
einmal mit sehr heftigen Kindern verkehren, denn die sehwersten 
ChoreafItlle sind zuweilen durch Fureht entstanden. N euralgisehe 
odeI' auf Augenaffektionen beruhende Kopfsehmerzen sind zu be­
seitigen, die letzteren meistens dnrch Glaser, zuweilen durch einen 
fortgesetzten Stryehningebrauch, abel' nieht dul'ch verfehlte und 
unnothige Opel'ationen, wenn keine SWrung del' Akkonllnodation 
vol'liegt. 

Ein an Chorea minor Ieidender Patient muss korperlich und 
geistig l'uhig gehalten werden; schwere l!'iille konnen erst genesen, 
wenn Bettruhe in einem stillen Zimmer, Aussehluss aller Besucher 
und Vermeidung jeder Aufregung angeol'dnet ist, nur eine Person zur 
Unterhaltung und zum Vorlesen zugelassen wird, tItglich protrahirte 
BIt del' gegeben werden und fiir Iangdauernden SchIaf gesorgt wird. 
Derartige Kranke mi:issen von 24 Stnnden 18 mit Hltlfe von milden 
Opiaten odeI' Chlol'alhydrat mit odeI' ohne Zusatz von Brom 
sehIafenj znweilen sind zu dies em Zweeke grosse Dosen noth­
wendig, abel' diesel' Effekt muss erzieIt werden. Ieh habe sogar 
Kranke gesehell, bei denen zeitweise Chlol'oforminhalationen noth­
wendig wurden. Dabei sind die fUr die gewohnliehen FItlle noth­
wendigen symptomatischen Massregeln nicht zu vernachHtssigen, 
wozu in erster Linie die Verabreichung von Arsen in Form des 
Liquor Kal. odeI' Natr. arsenieos. gehol't. Das Mittel wil'd drei­
mal tItglich nach dem Essen stark mit Wasser verditnnt gegeben 
und soll erst ausgesetzt werden, wenn die Verdauung zu leiden 
beginnt, ausgedeImter Hautausschlag odeI' Augenel'krankungen 
8.uftreten odeI' del' Urin Eiweiss und Cylinder enthltlt. Die Menge 
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muss langsam, abel' fortgesetzt naeh den an anderer Stelle ge­
ge benen Vorsehriften (p. 197) gesteigert werden, die urspritngliehe 
Dosis kann auf diese Weise verdoppelt odeI' vervierfaeht, ja fast 
unbegrenzt erhoht werden. Die Misserfolge bei der Arsenbehand­
lung beruhen fast immer auf zu klein en Gaben. 

Von anderen Mitteln ist das Argentum nitricum zu envahnen, 
welches hier allerdings weniger leistet als bei anderen Nerven­
krankheiten; Zincum oxy datum und valerianicum kann versucht 
werden, wenn das Arsen ausgesetzt werden muss. Von del' An­
wendung des galvanischen Stromes, den BENEDICT empfiehlt, habe 
ieh keinen Nutzen gesehen; natitrliche oder kitnstliche Schwefel­
bader eignen sieh fitr FaIle auf rheumatiseher Basis und sind wie 
rationelle g'ymnastisehe Uebungen und allgemeine krilftigende 
Massnahmen bei del' Naehbehandlung indieirt. 

Tetanie ist naeh Gastro-Intestinalerkrankungen und bei Vor­
handensein von Witl'mern, wahrend del' Rekonvaleseenz von akuten 
und ehronisehen (besonders infektiosen) Krankheiten, naeh plOtz­
liehem Temperatnrweehsel, bei ehroniseher Malaria, naeh Kopf­
verletzungen, naeh psyehisehen Erregungen odeI' aIs Ji'olge des 
Alkoholmissbrauehes beobaehtet. Da man naeh del' Totalexstil'­
pation del' Sehilddriise Tetanie hat auftl'eten sehen, wird man in 
Zukunft dureh genaue Untersuehung del' Dritse zuweilen zur rieh­
tigen Diagnose del' Tetanie kommen, in manchen Fallen fehlt 
diese Dritse, in anderen ist sie hypertrophiseh odeI' anderweitig 
erkrankt. Meistens besteht ein Zusammenhang mit rhachitis chen 
Erkrankungen, besondel's des Schadels (und des Gehirns), sowie 
mit Stimmritzenkrampf; ein endemisehes, zuweilen aueh epidemi­
sehes Auftretell ist oft in kaltell FnlhIingszeiteu beobaehtet. Aus 
del' grossen ZahI del' aufgefithrten Ul'saehell ergiebt sieh die 
Sehwierigkeit einer riehtigen atiologisehen Diag'nose im einzeillen 
Fall, abel' zugleieh aueh ein Rinweis auf eine entspreehende Pl'o­
phylaxe und Therapie. Pilokarpin soIl in einem wahrseheilllieh 
auf Erkaltullg beruhenden Fall von Nutzen gewesen sein; Gastro­
Illtestinalerkrankungen erfordern eine entspreehende medikamen­
tOse und hygienisehe Behandlung, die naeh Infektionskrankheiten 
und in del' Rekonvaleseenz sieh entwiekelnde Tetanie verlangt 
Bettruhe, gute Luft, l'eiehliehe (event. foreirte) Ernahrung und 
Roborantien. Sehr sehwaehe galvanisehe Strome, prolongirte 
warme (nieht heisse) Bader, Brom, Chloral abends und kleine 
Codeindosen 'werden bei alteren Kindern del' Schwere def? Falles 
entsprechend naeh woehen- odeI' monatelanger Anwendung Besse­
rtmg herbeifithren. Eine roboril'ende Behandlung mit Leberthran, 
Eisen, kleinen Stryelmindosen, Phosphor, sowie systematisehe 
Kol'perUbungen tragen zur Rebung des allgemeinen Gesundheits­
zustandes bei. Die Sehilddritsentherapie hat bei den meisten 
Fallen keine besondel'ell Erfolge aufzuweisen. 

Katalepsie ist bei Kindern selten; ieh selbst habe nul' zwei 
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ausgesprochene Fane gesehen, von denen del' eine (ein dreijahriger 
Knabe) im Irrenhaus endete. Die Krankheit ist nahe mit Hysterie 
und Epilepsie verwandt und oft von psychischen StOrungen be­
gleitet. Prognose und Therapie haugen von den Ursachen (Furcht, 
Masturbation, Chlorose, Malaria, Helminthen, Epilepsie und Melan­
cholie) abo Dementsprechend sind Blutentziehungen, Diaphoretica, 
Emetica, Nervina, Anthelmintica und Elektricitat empfohlen, doch 
werden meistens Medikamente weniger wirksam sein als eine all­
gemeine Hygiene des Korpers und Geistes. In diesel' Beziehung 
ist die Katalepsie prognostisch del' Hysterie gleichzustellen. Viel­
leicht ist sie nul' als Theilerscheinung diesel' Erkrankung aufzu­
fassen, welche bei Kindel'll erst eingehender studirt ist, nachdem 
ich ihr Auftreten besonders in Verbindung mit Masturbation 1875 
besprochen habe. 1) HIRSCHEL und FLEISCH beobachteten Katalepsie 
nach Intermittens, und GLAS beschreibt die Erkrankung eines fiinf­
jahrigen Knaben, del' einen kataleptischen Anfall statt eines 
Schiittelfrostes mit daran sich anschliessendem Schweissstadium 
zeigte. In derartigen Fallen haben Chinin und Arsen bessere Er­
folge als jede andere Behandlungsmethode. 

Ein anderes abel' seltenes Symptom del' Hysterie ist die 
Chorea magna. Zum Unterschied von del' Chorea minor kommt 
-es hierbei zuweilen zu koordinirten Krampfanfallen und psycho­
pathischen Prodromalerscheinungen sowie haufig auch im Anschluss 
daran zur Entwicklung persistirender geistiger StOrungen. 1m 
allgemeinen treten bei Kindern im Verlauf del' Hysterie dieselben 
Erscheinungen wie bei Erwachsenen auf, und sie ist auch in diesem 
Alter nicht auf das weibliche Geschlecht beschrankt. Sie fiihrt 
zu del' gleichen Reizbarkeit und Schwache des Nervensystems 
und zu denselben abnormen Erregungen, Refiexen, Vorstellungen 
und Willensausserungen. Dabei beobachtet man Hyperasthesie 
(haufiger als Anasthesie), lokalisirte Lahmungen del' Schlund­
muskulatur, des :B'acialis, Ptosis, Paraplegie, Strabismus, N eural­
gien, Tachykardie und Herzpalpitationen; sehr friihzeitig bilden 
sich schon Defekte des geistigen und gemiithlichen Gleich­
gewichts aus. Die Hysterie kommt bei psychopathischer Be­
lastung in Folge von geistiger Ueberanstrengung, durch iiber­
massigen Ehrgeiz, Gemiithsaffekte , Masturbation, Eierstocks­
erkrankungen zum Ausbruch. Hysterie bei Kindel'll ist leider 
meistens gleichbedeutend mit Hysterie fiir das ganze Leben, doch 
kann eine richtige Erziehung viel zur Starkung des Willens und 
des Charakters und zur Ausbildung einer selbstandigen Sinnesart 
beitragen. Derartige Kinder entwickeln sich unter Fremden bessel' 
als im Eltel'llhaus; ihr Schulbesuch muss kurz abel' regelmassig· 
sein, korperliche Arbeit im Freien und im Hause, gymnastische 
Uebungen und Hydrotherapie sowie allgemein roborirende Mittel 
sind hier entschieden von Nutzen. 

1) American Journal of Obstetrics and Diseases of Women and Children. 



254 Krankheiten des N ervensystems. 

Die Athetose, eine specielle Form lokalisirter Krltmpfe 
(meistens del' Finger), kann, wenn sie kongenital ist, kaum ge­
bessert werden. Zuweilen tritt sie bei Polioencephalitis und Hirn­
tumoren auf; durch Arsen, Brom und Galvanisiren solI Besserung 
erzielt sein. 

Die meisten Fltlle von Epilepsie werden im Sltuglings- und 
Kindesalter beobachtet odeI' entwickelen sich in diesel' Zeit. Bei 
keiner anderen Erkrankung ist del' hereditltre Einfluss so aus­
gesprochen, und es ist daher auf's dringendste zu wiinschen, dass 
epileptische Personen an del' Erzeugung einer N achkommenschaft, 
die denselben Fluch mit sich herumschleppen muss, gehindert 
werden. Epileptische Frauen sollen ihre Kinder nicht still en, ein 
epileptisches Kind muss korperlich und geistig sorgftlltig erzogen 
werden; Alkohol und andere Reizmittel, korperliche und geistige 
Ueberanstrengungen sowie plOtzliche Erregungen sind zu ver­
meiden. Grosse Sorgfalt ist auf die Hygiene del' Haut und del' 
Verdauungsorgane zu verwenden; eiue Kaltwasserbehandlung und 
energische Bekltmpfung del' Obstipation ist hier besonders indicirt. 
Derartige Kinder diirfen nicht durch gruselige Geschichten ltngst­
lich gemacht werden, ihre Kleidung muss bequem sitzen, die 
Unterrichtsstunden sollen nicht zu friih beginnen, del' Besuch einer 
offentlichen Schule ist im Interesse del' Patienten und del' iibrigen 
Kinder nicht anzurathen, Reiten und Schwimmen ist zu verbieten. 
Die Erziehung und del' Unterricht muss derartig sein, dass das 
Kind auf seinen zukiinftigen Beruf, welcher wedel' Korper noch 
Geist iiberanstrengen noch es zum anhaltenden Sitzen odeI' zum 
Leben in del' Stadt verurtheilen solI, vorbereitet wird. 

Kein Fall von Epilepsie darf unbehandelt bleiben. Es 
kommen allerdings spontane Genesungen VOl', selbst hereditltre 
Fltlle konnen sich bessern odeI' heilen, Remissionen sind hltufig, 
und interkurrirende akute Krankheiten sowie Operationen haben 
oft einen giinstigen Einfluss; andererseits hat GERHARDT einen 
Riickfall nach einem Zwischenraum von zwanzig Jahren beobachtet. 
Abel' die Kenntniss diesel' Thatsachen darf uns nicht zu einer 
Verschiebung del' medikamentOsen und hygienischen Behandlung 
veranlassen odeI' eine Heilung von del' "zweiten Zahnung", del' 
Pubertltt odeI' del' "Heirath" hoffen lassen. 

Die beste Behandlungsmethode ist immer specifisch odeI' 
lokal, die symptomatische Therapie kann mit Hiilfe del' vis medi­
catrix naturae Erfolge erzielen, bleibt abel' doch immer nul' ein 
N othbehelf. Die idealen Indikationen fUr die Heilung del' Epilepsie 
sollen odeI' vielmehr milssen auf lttiologischer Basis beruhen; den 
Ausgangspunkt del' Erkrankung bildet die Hirnrinde, die eigent­
lichen Ursachen sind abel' anatomische Verltnderungen an den 
verschiedensten Stell en. Demnach kann also die Epilepsie cere­
bralen Ursprungs sein, durch eine dauernd abnorme Cirkulation 
odeI' auch reflektorisch entstehen. l\fONFLIER berichtet libel' einen 
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Fall (brachialer) JACKSON' scher Epilepsie, welcher nach Extraktion 
eines Fremdkorpers ans dem Ohl' heilte; viele FaIle sind auf 
pathologische Vel'anderungen in del' N ase bezogen und nach Aus­
filhl'ung entsprechendel' operativeI' Eingriffe gebessert. Die Epilepsie 
lmnn die verschiedenartigsten Ursa chen haben. Hierher gehoren 
aIle Arten fester oder cystischer Hirntumoren, die Residuen ,einer 
friiher iiberstandenen Encephalitis oder einer durch Insolation, 
Otitis etc. entstandenen Meningitis, Entwicklungshemmungen des 
Gehirns, vorzeitige Ossifikation einp,r, mehrerer odeI' aller Schade]­
naMe und Fontanellen, Erschopfungszustande des Gehirns durch 
lVlasturbation odeI' vorzeitigen Geschlechtsgenuss, Herzkrankheiten 
mit sekundaren Venenthrombosen, Kongestionen auf anderer Basis 
(in einem }1'all GERHARDT'S in Folge Vergrosserung del' Schild­
drUse), die Wil'kung des dauel'llden Gehrauches von Alkohol odel~ 
Mutterkol'll, die tr~ige Cirkulation im Gehil'll bei Obstipation uncl 
allgemeiner Toxamie in Folge intestinaler Autoinfektion, von 
aussen einwirkende Reize (Tumor en , Narben, :B'remdkorper), 
Reflexwirkungen ausgehend von kariOsen Zalmen, Hypertrophie 
del' SCHNEIDER'schen Membran, Wucherung'en in del' Nase und 
im Nasenrachenraum, Blasen- und Nierensteine, Helminthen (Tanien, 
Oxyuren) und hei altel'en Kindel'll del' verzogerte Eintritt der 
Menstnlation. Daraus crgiebt sich, dass nul' die sorgsamste Unter­
suchung aller Organe uncl del' ganzen Korpero berflache die Ent­
deckung del' Krankheitsursache wie auch clie richtige Inclikations­
stellung fltr cine rationelle kansale Behandlung ermoglicht. 

J<~ntwicklnngshemmungen des Gehirns sind einer Therapie 
nicht zuganglich; dip, Behandlungsmethoden bei den Folgezustanden 
cbronischer Hirn- und Hirnhautentzltndung'en wie auch die Moglich­
keit eines Erfolg'es bei Operationen an einem vorzeitig ver­
knocherten Schadel sind weiter ohen hesprochen. Die meisten 
Operationen am Hirnschadel haben keine giinstigen Resultate ge­
habt, und die begeisterten Anh~tnger derselben haben daher jetzt 
ihr Urtheil geandel't; die "American Neurological Association" 
sprach sich in einer Diskussion, an welcher sich hauptsachlich 
SACHS, MILLS, PUTNilI und P. C. KNAPP hetheiligten, itber diesen 
Gegenstand sehr zul'itckhaltend aus. Andel'erseits ist abel' an ge­
legentlichen Erfolgen nicht zu zweifeln, und auch die Entfel'llung 
von Tumol'en der Hirnrinde, die Eroffnung und die Exstirpation 
von Cvsten sowie von den Residuen alter und frischer Hamatome 
ist zu~veilen ausfiihrbar. B. SACHS und A. GERSTER (Am. Joul'll. 
Med. Sc., Oct. 1896) kommen zu folgender Indikationsstellung: 
Bei traumatischer Epilepsie ist die Operation zulassig, wenn nicht 
mehr als ein odor zwei Jahre seit del' Verletzung verstrichen 
sind, nul' hei Bestehen von Knochendepressionen kann die Operation 
auch noch zu einer spateren Zeit ausgefiihrt werden, ist abel' 
dann auch nicht weiter aufzuschieben. Zuweilen genitgt die 
Trepanation allein; besteht. die Erkrankung erst kurze Zeit, so 
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kann ein Theil del' Rinde exstirpirt werden. Eine Komplikation 
mit Kinderl1thmung ist in frischen FI111en nicht als Contraindikation 
anzusehen, dagegen k5nnen alte FI111e nicht zu operativen Ein­
griffen Anlass geben. Diagnostische Irrthiimer sind hier allerdings 
nicht ausgeschlossen, und man wird daher bei Operationen und 
Autopsien nicht immer diejenigen Verl1nderung'en finden, welche 
man als Ursachen der JACKSoN'schen Epilepsie angenommen hat. 
Andererseits kann auch eine rationelle Therapie erfoIglos bleiben, 
wenn sich durch das lange Bestehen der Konvulsionen ein Zustand 
entwickelt hat, welcher durch die Entfernung der eigentlichen 
Ursache nicht mehr zu beseitigen ist. Die Unzull1nglichkeit del' 
internen Therapie kann uns abel' zuweilen zwingen, schliesslich 
einen chirurgischen Eingriff zu versuchen. 

Besonders bei del' reflektorisch (von Narben odeI' del' Nase 
aus) entstehenden epileptischen AnmUen ist die lokale Behandlung 
(Excision, Kauterisation, Entfernung von Polyp en und adenoiden 
Vegetationen) angezeigt, wenn sie auch nul' ausnahmsweise den 
gewiinschten Effekt haben wird. Die Entstehung del' epileptischen 
Anfl111e ist auch mit Akkommodationskrl1mpfen in Verbindung ge­
bracht, und die Augen sind dementsprechend Gegenstand von 
Operationen geworden; ich kann aber in diesel' Beziehung nul' 
meine bei del' Chorea gemachten Bemerkungen wiederholen. Bei 
del' Besprechung del' Lokalbehandlung ist ferner del' Einwirkung 
auf die Geschlechtsorgane, wenn sie mit epileptischen Anfltllen 
in Verbindung stehen, zu gedenken; dass Digitalis, Lupulin odeI' 
Kampher in derartigen Fltllen zuweilen wirksam sind, ist nicht 
zu bezweifeln. In anderen wird ein chemischer Effekt angestrebt, 
z. B. sind bei Epilepsie in Folge chronischer Bleivergiftung 
Schwefelbader sowie Schwefel und Jodkalium intern mit Erfolg 
versucht worden. 

Wenn del' Kranke den Beginn eines Anfalles bemerkt, legt 
er sich am besten auf ein niedriges Lager; durch Inhalationen 
von Amylnitrit gelingt es zuweilen, die Anfalle zu coupiren, doch 
muss das Mittel ausgesetzt werden, sobald eine intensive R5thung 
des Gesichts aufgetreten ist. Beginnt die Aura in einer Extre­
mitltt, so kann eine feste, um dieses Glied gelegte Ligatur als 
Prltventivmittel wirken. Gelingt es nicht, den Anfall zu ver­
hiiten, so ist jeder weitere Eingriff zu unterlassen, die Hltnde 
diirfen nicht gewaltsam ge5ffnet, die sich in Konvulsionen umher­
werfenden Kranken nicht festgehalten werden, sondern es ist nul' 
Sorge dafiir tragen, dass sie sich nicht in die Zunge beissen odeI' 
sich auf andere Weise verletzen. AIle Narcotica und Antispas­
modica sind einmal gegen Epilepsie empfohlen; Valeriana, Paonia 
und Artemisia wurden friiher hochgeschlttzt, ebenso Belladonna 
und spltter Atropin. Curare wurde wegen seiner Wirkung auf 
die Muskeln verordnet, Cup rum sulphuricum sollte ebenfalls giinstig 
wirken. Bei dem lltngere Zeit fortgesetzten Gebrauch von Argen-
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tum nitric. (nicht mehr als 0,01-0,02 p. die am besten in Pillen) 
sind ebenfalls Heilungen beobachtet; das Mittel muss abel' 
spatestens nach vier W ochen zeitweise ausgesetzt werden, da es 
sonst wie in 7-wei von mil' beo bachteten Fallen zur Argyrie kommen 
kann. Entschieden bewahrt haben sich die Zinkpraparate, Zinc. 
oyydat. und valerianic. (0,25-0,5 taglich) und sulphuric.; das 
letztere Mittel habe ich vielfaeh in Anfangsdosen von 0,03 drei­
mal tagIich fttr Erwaehsene (in entspreehend kleineren Mengen 
fill Kinder) und steigenden Mengen gebraueht. 4,0 werden in 
1/21 'Wasser ge15st, die erste Dose fLtr einen Erwaehsenen betragt 
einen Thee15ffel, fur ein Kind 10-12 Tropfen, bei del' z,veiten 
Dosis wird ein Tropfen, bei del' dritten werden zwei Tropfen u. s. f. 
zugefitgt, so dass naeh zwanzig Tagen die doppelte, naeh vierzig 
Tagen die dreifaehe Menge erreieht ist. Die Toleranz fttr das 
Mittel w11hrt lange; sol1te sie ersehopft sein, so ist niehts weiter 
nothig, als die Dosis etwas zu verringern. 

Das zuverlassigste Mittel zur Herabsetzung der Rindenreizung 
sowie der N eigung zu Konvulsionen und auf diese Weise aueh 
7-ur allmahlichen Heilung der Epilepsie ist das Brom. Ieh habe 
mich nicht von der Schadlichkeit del' Kalisalze itberzeugen konnen, 
welche von anderer Seite ang'enommen wircl und zum Gebrauch 
des Natriumsalzes oder einer Misehung von Kalium, Natrium und 
Ammonium bromatum gefithrt hat. Gewisse Regeln sind bei 
jedem Heilplane zu befolgen: das Mittel muss sehr lange ge­
g'eben und darf, falls keine zwingenden Gritnde (ausgebreitete 
Akne, Paresen, Sopor, Kopfschmerzen, interkurrirende akute 
Krankheiten) vorliegen, nicht ausgesetzt werden, ehe del' Patient 
Jahre lang von Anfitllen freigeblieben ist. Die Mengen mitssen 
gross genug sein (ein zweijahriges Kind kann 3,0-4,0 ti:iglich 
nehmen); empfehlenswerth i~t es, abends eine grosse Dosis, etwa 
die Halfte del' Tagesmenge, zu geben. Auf diese 'Weise werden 
am leichtesten cerebrale Symptome in Folge zu ausgiebigen 
Gebrauehes vermieden, sollten sie dennoch auftreten, so kann die 
Quantitat verringert werden, abel' abgesehen von seltenen Fallen 
wird es nicht nothig, das Medikament vollstandig anszusetzen. 
Es kann an Stelle del' Bromsalze voritbergehend das Strontium­
odeI' Lithinmsalz treten; ieh habe mieh nieht von del' ihnen zu­
geschriebenen besseren Wirksamkeit ii.berzengen konnen, dagegen 
habe ich den Eindruck gewonnen, dass ein Znsatz kleiner Digitalis­
mengen die bei fortgesetztem Gebraneh grosser Mengen anftretende 
Sehliifrigkeit gunstig beeinflnsst. Kleine regelmassige Arsengaben 
setzen die Tendenz zur Ent . klnng von Aknepnsteln herab. 

Ich kann die von an :m Antoren gemaehte Erfahrung. 
dass das Brom abends schlecht vertragen wird, nicht .bestatigen; 
in derartigen ]'1111en gie bt man als Schlafmittel eine geniigende 
Dosis Amylenhydrat. WEBER (Dalldorf) lasst VOl' del' Brom­
behandlnng eine Zeit lang regelmassig dieses Mittel nehmen, 
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andere Beo bachter wieder verwerfen es wegen der von ihnen 
beobachteten schadlichen Wirkung (JASTROWITZ, JOLLY). 

FLECHSIG schreibt eine kombinirte Bromnatrium-Opium­
behandlung vor; Erwachsene nehmen zuerst das zweite Mittel 
sechs Wochen lang in Tagesdosen von 0,25-0,35, setzen es dann 
vollsttlndig aus und erhalten daftir 7,5 Bromnatrium p. die, nach 
zwei Monaten wird diese Dosis auf 2,0 herabgesetzt. FLECHSIG 
erwartet von dem Opium keine direkte Wirkung auf die Krankheit, 
sondern will sie nur fiir das Brom empftlnglicher machen; es 
konnte auch wtlhrend der Opiumbehandlung keine Verminderung 
der AnfaUe konstatirt werden, wohl aber wurden durch die 
Kombination mit Brom FtlUe, die Jahrzehnte bestanden hatten, 
gebessert. RADCLIFFE dagegen hat (nach GOWERS Lancet 1880 
p. 552) in einigen FtlUen das Opium wirksam gefunden; GOWERS 
beobachtete nur selten einen guten Effekt bei kombinirter Opium­
Brombehandlung und empfiehlt bei htlufig sich wiederholenden 
heftigen AnftlUen kleine subkutane Morphiuminjektionen. Die 
letzten Berichte iiber die FLECHSIG'sche Methode widersprechen sich. 

DANA hat bei der Epilepsie das Urethan versucht; ich habe 
gesehen, dass das Mittel nach kurzem Gebrauch epileptische An­
mUe, welche vorher fiinfzigmal am Tage in verschiedener Stlirke 
auftraten, zum Schwinden brachte, und dass dieselben bis zu dem 
Tode des Kindes, welcher ein halbes Jahr spater unabhtlngig von 
~ler Epilepsie erfolgte, nicht wieder auftraten. Die Tagesdosis 
betrug 2,0-3,0 odeI' auch weniger; zuweilen wurde abends eine 
gross ere Gabe gereicht. 

PASTEUR sah bei einem wegen Hydrophobic behandelten 
Kranken Nachlassen del' epileptischen Anflille (wie sie ja nach 
den verschiedensten Operationen, starken Gemiithsbewegungen 
odeI' akuten Krankheiten nachlassen), und CHARCOT schlug daher 
systematische Injektionen des Virus der Rabies zur Besserung 
oder Heilung del' Epilepsie vor; GIBlER hat diesc Behandlung an· 
geblich mit guten Erfolgen ausgefiihrt. PIERRE MARIE geht ~o 
weit - wohl betrtlchtlich zu weit - die nach seiner Ansicht 
haufige "idiopathische Epilepsie" fast immer fiir eine Infektions­
krankheit zu halten, welche mit Toxinen behandelt und gcheilt 
werden miisse (Semaine Medicale 1892 p. 283). 

Die Zahl der Epileptiker ist sehr bedeutend, und del' Ein­
fluss del' Krankheit auf den InteUekt, die Moral und den Korper­
zustand des Individuums wie auch auf den Staat und seine 
Biirger nicht zu unterschlitzen und entschieden Besorgniss erregend. 
Philanthropen habcn endlich dem Gegenstande ihre Aufmerk­
samkeit zugewandt, Epileptikerkolonien sind mit giinstigen Resul­
taten in Europa begriindet, und die "American Neurological Asso­
ciation" hat folgende Resolution angenommen: "Es ist die iiber­
einstimmende Ansicht del' Mitglieder diesel' Versammlung, dass 
die so lange vernachlassigte Pflege der Epileptiker Aufgabe des 



Krankheiten des N ervensystems. 259 

Staats, del' Behorden und aller Dmjenigen ist, welche fUr arme 
ungliickliche Kranke Interesse haben. Die Epileptiker miissen 
deshalb aus den Irren- und Armenhausel'n entfernt werden und 
in eigenen fitr ihre Pflege eingerichteten Anstalten Aufnahme 
£lnden. " 

Eine Folge diesel' Resolution war ein Beschluss del' gesetz­
gebenden Versammlung des Staates New York, durch den ein 
Platz im Innel'll des Staates zur Griindung einer Epileptiker­
kolonie bestimmt wul'de. Es b eginn t sich also zu regen. 

Del' Salaamkrampf (Spasmus nutans), eine isolirte Affektion 
des N. accessorius, muss nach atiologischen Gesichtspunkten be­
handelt werden; entweder Hegen centrale Ursachen (Rhachitis) 
VOl', odeI' die Krampfe werden reflektorisch ausge16st (dyspeptische 
Reize); viele Kranke sind ausserdem hochgradig anamisch. Zu 
versuchen sind dabei Bromkalium, Elektricitat (positiveI' Pol des 
galvanischen Stroms auf den sich krampfhaft zusammenziehenden 
Muskel, M. stel'llo-cleido-mastoideus und 1\1:. trapezius), Massage 
und eine antirhachitische Therapie. 

Stottern ist ausschliesslich eine Nervenerkrankung und be­
ruht wahrscheinlich auf einem abnormen Zustand odeI' einem un­
geni.tgenden Tonus del' Gehil'lltinde mit SWrung des psychischen 
Gleichgewichts durch ein cholerisches Temperament odeI' durch 
Aengstlichkeit. Ausserdem kommt eine gewisse Willensschwache 
und Mangel del' Koordination bei del' Respiration wie auch del' 
Kehlkopf- und N[undmuskulatur in Betracht. Bei Anderen ist es 
die Folge nervoser Geschwatzigkeit, Zerstreutheit und Fliichtigkeit 
del' Eitel'll und del' Umgebung odeI' auch das Resultat des nicht 
rechtzeitig in Schranken gehaltenen Nachahmung-striebes. Die 
Hauptsache ist Starkung- des Korpers und Geistes, Kraftigung des 
Charakters durch eine richtige Erziehung, Korperbewegung und 
Wasserbehandlung. Brompraparate konnen zeitweise die nervose 
Reizbarkeit herabsetzen, Koordination del' Innervation und del' 
Muskelbewegung ist durch lautes, langsames Sprechen, Vorlesen, 
Deklamiren und Singen zu en-eichen, das Selbstvertrauen muss 
auf jede Weise befOrdert werden; unter Fremden und in den 
hierfUr bestimmten Anstalten werden deral'tige Kl'anke am leich­
testen und haufig in sehr kurzer Zeit gebessert. Lokalerkrankungen 
del' Athmungsorgane sind zu behandeln, adenoide Vegetationen 
des N asenl'achenraums zu entfernen und andere Anomalien del' 
Nase, falls sie Respirationshindernisse abgelJen, zu beseitigen. 

17* 



VII. 

Erkrankungen der Verdauungsorgane. 

1. Erkrankungen des JIundes. 

a) Hasenscharte und Gaumenspalte. 

Die Operation del' Gaumenspahe kann nicht vor dem viel'ten 
Lebensjahr stattfinden; fUr die Operation del" Hasenscharte bietet, 
abgesehen von besonderen Contraindication en, der erste Lebens­
tag die giinstigsten Bedingungen, da das Nahrungsbediirfniss noch 
gering ist. Durch die Beseitigung del' Lippenspalte werden die 
Schwierigkeiten fiir die Ernlihrung zum Theil beseitigt; je friiher 
die Operation ausgefiihrt wil'd, um so bessel' sind splitel' die 
Chancen fiir die richtige Stellung der Zlilme und fiir eine gute 
Artikulation. 

b) Tumoren del' Mlmdhohle. 

EROS hat bei einem Sliugling ein Adenom der Parotis be­
obachtet; Fibrome kommen am Periost, Enchondrome llnd 
Osteome am Knochen des Unterkiefers, Sarkome am Alveolarfol't­
satz (meistens vom Periost ausgehend) vor; die Tumol'en sind mog­
lichst bald zu entfernen. Sehr selten sind kongenitale Sarkome del' 
Zunge; den ersten derartigen Fall habe ich 1869 beschrieben (J ourn. 
of Obst. and of Dis. of Women and Children) und die Geschwulst gal­
vanokaustisch entfernt. BIEDERT berichtet in seinem Lehrbuch del' 
Kinderkrankheiten (1894, p. 168) iiber ein zehnjlihriges MMchen, 
bei dem sich in einer Tonsille ein Sarkom entwickelte und dann 
auf die Nachbarorgane iibergriff.· Das schon moribunde Kind 
acquirirte ein Erysipel und ist genesen; die BIEDERT'sche Ver­
offentlichung ist acht Jahre nach del' unter sehr betrachtlichel' 
Narbenbildung erfolgten Genesung erschienen. Del' Fall spricht 
fiir die COLEy'sche Sarkombehandlung mit dem Toxin der Erysipel­
kokken und des B. prodigiosus. 
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c) Ranula. 

Normaler Weise sieht man bei erhobener Zunge die Sub lin­
gualdi'iisen etwas prominiren; wenn einige Acini einer odeI' beider 
Drusen cystisch degeneriren, so konnen sich Geschwitlste bis zur 
Grosse eines Taubeneies bilden; ebenso entstehen cystische Tumo­
ren bei Verlegung des Ductus Rivinianus und del' Lymphgefasse 
zwischen den M. genio-hyoidei sowie sehr selten im Ductus lingualis 
odeI' seinen Verzweigungen. Wenn die Geschwtilste das Saug-en, 
das Schlucken odeI' die Athnmng behindel'll, so mussen sie ent­
fel'llt werden. Die Enukleation ist bei del' Dunne del' Cysten­
wand schwiel'ig, die einfache Incision ist zwecklos, da die Oeff­
nung sich rasch wieder schliesst, das Einlegen eines Seidenfadens 
kann zu Eiterung und Sepsis fUhren. Am empfehlenswerthesten 
ist es, ein moglichst grosses Stuck del' Wand zu exstirpiren, im An­
schluss daran mit dem HoUensteinstift die Cyste auszuatzen und 
sofort mit einer KochsalzlOsung den uberschiissigen HoUenstein 
zu neutralisiren. 

Steine in den Ausftihrungsgangen del' Gl. sublingualis und 
submaxillaris sind gewohnlich durch leichte Kompression heraus­
zudrucken, event. ist eine kleine Incision zu machen. 

d) EpithelperJen. 

Zuweilen sieht man bei N eugebol'enen und Sauglingen nahe 
del' Raphe des Gaumens zahlreiche kleine harte Kong'lomel'ate von 
gelblich-weisser Farbe, die aucll etwas prominent sein konnen. 
Wir haben es hier nicht mit verstopften oder cystisch entarteten 
Schleimfollikeln, son del'll mit einer Anhaufung von Epithelien in 
kleinen Vakuolen del' Schleimhaut zu thun. In den meisten Fallen 
schwil1den sie spontan, zuweilen kommt es durch Traumen odeI' 
durch das Eindringen von Mikroorganismen zur Ulceration odeI' 
Eiterbildung; in einem Fall beobachtete ich dabei eine Pm'fora­
tion des Gaumens. Unter diesen Umstanden sind sie druck­
empfindlich und schmerzhaft und erschweren das Saugen und 
Trinken. Ausserdem kann es im Anschluss daran zum Soor oder 
schweren mfektiosen Processen kommen. Die Therapie besteht 
in del' taglichen Anwendung einer HollensteinlOsung (1: 50-500, 
bei Ulcerationen einer schwiicheren Losung) und haufigem Ein­
pinseln (nicht Einreiben) einer Losung' von Kal. chloric. und Natr. 
biboracic. (1 : 30-40). 

Das Entstehen einer Perforation (cf, oben) ist sehr selten. 
Bei syphilitischen und den seltenen diphtherischen Perfora­
tionen ist eine entsprechende lokale und allgemeine Therapie ein­
zuleiten. 
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e) Stomatitis. 

Bei der katarrhalischen Form ist gewohnlich gleichzeitig 
eine Entzfindung des Zahnfleisches (Gingivitis) vorhanden. Sie 
entsteht durch Unsauberkeit (Retention von Speiseresten im Mund), 
durch ununterbrochenes Saugen an den Fingern odeI' den Brust­
warzen, bei Nasenkatarrhen, Glossitis, Pharyngitis, Gastro-Enteritis, 
Peritonitis und akuten Exanthemen. In leichten F1Hlen erreicht 
man durch Sauberkeit, Trinken von kaltem Wasser (besonders 
nach der Nahrungsaufnahme), niedrigere Temperatur del' Nahrung 
(falls es sich nicht urn Brustkinder handelt) und Auswaschen des 
Mundes mit einer Losung von Kal. chloric .. oder Borax Heilung. 
Wenn die Mundschleimhaut und die Zunge sehr trocken sind, so 
li1sst man eine 1-2 %0 Argentum nitr.-Losung einmal tliglich 
aufpinseln. 

Bei der Stomatitis follicularis finden sich auf del' Schleim­
haut, der Zunge und dem Pharynx (nicht am Zahnfleisch) Bllis­
chen, welche leicht bersten. Die Affektion ist sehr schmerzh aft , 
verlliuft oft unter hohem Fieber und erschwert das Schlucken. 

Behandlung: Halbstiindlich ein TheelOffel einer Losung von 
Kal. chloric. (0,5: 150) in Wasser und Glycerin (10-15: 1), ausser­
dem die vorher angefiihrte Lokalbehandlung. Urn mit Kal. chloric. 
sichel' eine ortliche und allgemeine Wirkung zu erzielen, darf 
sofort nach dem Einnehmen kein Wasser getrunken werden. 

Die ulcerose Form (Stomacace) beginnt am Zahnfleisch 
del' Schneide- und Eckzlihne des Unterkiefers (seltener des Ober­
kiefers), das weisslich verfarbte Gewebe erweicht und zerflillt, 
die Zlihne werden locker, und del' ulcerose Process greift auf die 
Schleimhaut des Mundes und del' Wangen fiber; dabei wird sehr 
viel Speichel secernirt, und es besteht starker Fotor. Am hliufig­
sten tritt die Erkrankung nach Masern, ferner nach Pneumonie 
und fiberhaupt nach Infektionskrankheiten auf; trotz des Wider­
willens del' Patienten ist in dies en Fallen auf eine krliftige Er­
nlihrung zu dringen und von roborirenden und tonisirenden 
Mitteln ausgiebig Gebrauch zu machen. In den meisten ji'lillen 
geniigt ausserdem die Verordnung von Kal. chloric., welches in 
denselben Dosen wic bei del' follikularen ji'orm, nul' hliufiger, zu 
geben ist, und cine Lokalbehandlung mit Kal. hypermanganic. 
(1 : 250- 500). 

Bei del' Stomatitis aphthosa bilden sich zwischen Epithel 
und Schleimhaut gelbliche odeI' graue fibrinose Einlagerungen; 
zuweilen kommt es dabei zu kleinen Hlimorrhagien. Wenn die 
Erkrankung sich weitcr ausbreitet, kann es zu Schluckbeschwerden 
und ernsteren SWrungen des Allgemeinbefindens kommen. Bei Ten­
denz zu oberfli1chlichen Ulceration en lasst man einmal tliglich vor­
sichtig mit einer 2 % HollensteinlOsung pinseln, im fibrigen ist die 
Therapie die gleiche wie bei den vorher besprochenen Formen. 
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f) Beduar'sche Aphthen. 
Bei diesel' Erkrankung handelt es sich nicht um eigentliche 

Aphthen, sondern um mehr odeI' weniger ausgedehnte Ulcerationen 
in Folge von Atrophie odeI' Verletzungen des Epithels und del' 
Schleimhaut des Alveolarfortsatzes und des Gaumens bei kleinen 
Kindem (im ersten Monat). Bei Neugeborenen findet normaler 
Weise an del' Raut und allen Schleimhauten eine reichlichere 
Desquamation statt, welche zur Abstossung des Epithels fiihrt. 
Die Schleimhaut des Mundes ist sehr diinn und liegt am hinteren 
Theil des Alveolarfortsatzes und besonders an del' Ansatzstelle 
des Ligamentum pterygo - mandibulare dem Knochen straff an. 
Daher wird sie, sobald del' Mund des neugeborenen Kindes 
geoffnet wird, sehr blass, und eine geringe Stomatitis. weniger 
gute Beschaffenheit del' Nahrung und unvorsichtiges odeI' rauhes 
Reinigen des Mundes geniigen, um Abschiirfungen odeI' Ulcera­
tionen hervorzurufen, welche auf einen kleinen Raum beschrankt 
bleiben odeI' sich auch weiter ausdehnen konnen. Das Leiden 
erschwert das Saugen odeI' die kiinstliche Emahrung, begiinstigt 
die Invasion von Mikroorganismen und kann zur Entstehung von 
Infektionskrankheiten Anlass geben; haufig kommt es dabei zur 
Entwicklung von Soor. Aus del' Aetiologie ergiebt sich die Noth­
wendigkeit einer entspl'echenden Prophylaxe sowie del' Beaufsich­
tigung del' Wartelin, damit sie nicht mit ihren Fingernageln odeI' 
auf andere Weise beim Reinigen des Mundes die Schleimhaut 
verletzt. Gewohnlich geniigt einmal taglich vorsichtiges Pinseln 
mit Argent. nitro (1 : 50-500) odeI' Natrium biboracicum, etwas 
starker desinficirend wirkt Kalium hypermanganic. (1: 200-500). 
Schreien des Kindes ist schl1dlich, weil dabei die Schleimhaut am 
hinteren unteren Theil des Alveolarfortsatzes gezerrt wird. N ach 
jeder Mahlzeit soIl derSaugling einige Theeloffel Wasser zur Ent­
fernung von zuI'iickgebliebenen Nahrungsresten erhalten. 

g) Soor. 

Die unter dem Namen "Schwammchen" bekannte membra­
nose Stomatitis ist sehr Mufig. Die Ansiedlung des Soorpilzes 
kann bei intaktem Epithel nicht stattfinden; fUr die Entwicklung 
del' Erkrankung kommt daher in erster Linie die schon erwahnte 
Epitheldesquamation nach del' Geburt in Betracht, begiinstigt 
wird remer das Eindringen des Krankheitsen'egers durch das 
Athmen mit offenem Munde, wie man es besonders bei Kindem 
mit engen N aseng1tngen beo bachtet, und es kommt unter diesen 
Umstanden bei ungeniigender Wartung, durch den Reiz, welche die 
im Munde zuI'iickgebliebenen Speisereste ausiib'en, durch einen 
iibermassigen Zuckergehalt del' Nahrung sowie durch die nach 
Pneumonie und Infektionskrankheiten sich entwickelnde Ryper-
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amie del' Schleimhaut leicht zur Entwicklung des Soors. Die 
Membranen odeI' Granulationen, welche sich mit Vorliebe auf 
den mit Pflasterepithel bedeckten Flachen (Mund, Tonsillen) ent­
wickeln, bestehen aus den Pilzfaden und Sporen, Streptokokken, 
Staphylokokken, Detritus, Fibrin und Residuen del' Nahrung. 
Del' Soorpilz findet sich auch im Intertrigo del' Nates, zuweilen 
in del' SchadelhOhle und im Magen-Darmkanal; im letzteren Fall 
kommt es zur Entwicklung einer Gastro-Enteritis, die unter Atrophie 
zum Tode fithren kann. Aus diesen Gritnden ist eine frithzeitig'e 
Behandlung nothwendig. Nach (dem fast immer leicht gelingenden) 
Abreiben del' Membranen lasst_ man die Stelle fiinf- bis sechsmal 
tag'lich mit einer 3-4 % BorsaureWsung, mit Kal. hypermanganic. 
(1/2-1 %) odeI' Hollenstein (1: 500) pinseln. Bei den haufig auf­
tretenden MagencDarmerscheinungen wird zweistundlich ein Thee­
Wifel folgender Mischung: Bismuth. subnitr. 1,0, Resorcin 0,25-0,4, 
Aq. dest. 50,0, Glycerin 10,0 gegeben. 

h) Infektiose Stomatitis. 

Eine hamorrhagische Stomatitis' kommt bei Skorbut, 
Diphtherie und anderen Infektionskrankheiten VOl'. Die diphthe­
rische Stomatitis ist eine Theilerscheinung del' Diphtherie; die 
bei del' syphilitischen Stomatitis auftretenden circumscripten 
weisslichen odeI' gTaulichen Condylome sind ein Ausdruck del' 
Allgemeinerkrankung, welche gleichzeitig zu pathologischen Ver­
~tnderungen in del' N ase, dem Larynx, den Knochen odeI' del' 
Haut fiihrt; die Behandlung ist bereits in anderen Kapiteln be­
sprochen. Eine merkurielle Stomatitis ist bei Saugling'en und 
kleinen Kindern sehr selten; zur Prophylaxe und eventuellen Be­
llandlung ist Kal. chloric. innerlich und als Mundwasser (1: 30) 
zu henutzen. 

i) Noma. 

Unter Noma verstehen wir eine phlegmonose Gangran, 
welche gewohnlich an del' Wangenschleimhaut, zuweilen abel' auch 
am Zahnfleisch beginnt. Die Ursachen sind unbekannt (man hat 
an nervose Einflitsse, an bakterielle Invasionen und Thrombosen 
gedacht); die Erkrankung kommt hauptsachlich nach Maseru, 
Abdominaltyphus, Scharlach tmd anderen Infektionskrankheiten 
sowie nach itbermassigem Quecksilbergebrauch VOL 

Im Anfang handelt es sich um eine kleine Ulceration mit 
harten Randern und schwi:\,rzlich veifarbtem Grund, die einen 
fOtiden Geruch verbreitet; del' Process schreitet dann rasch weiter, 
fuhrt zur ZerstOr'ung del' Weichtheile, del' Zahne und Knoehen, 
und die Kinder gehen, falls die l<~rkrankung nicht zum Stillstand 
gebracht werden kann, zu Grunde. Am meisten ist von del' An-
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wendung des Thermokauter odeI' von Aetzungen mit rauchender 
Salpetersliure und Schwefelslture zu erwarten; spltter kann Kal. 
hypermanganic. (10J0), Jodtinktur odeI' Formalin (1: 15-30) ver­
sucht werden. Ausserdem sind die Kranken ausgiebig mit alko­
holischen Getrltnken, Moschus und Strychnin zu excitiren. Del' 
Zusammenhang mit Infektionskrankheiten liisst "ihre exspektative 
Behandlung" in einem recht bedenklichen Licht erscheinen. 

k) Adenitis sublingualis. 

Die Entzundung del' Glandula sub lingua lis kommt (zuweilen 
gleichzeitig mit einer Parotitis) hauptsltchlich bei puerperalen 
Infektionen del' Neugeborenen VOl'. Bei rechtzeitiger Incision, 
Entleerung des Eitel's und hiiufiger Desinfektion mit Kal. hyper­
manganic. ist vollige Heilung moglich. Durch Fortschreiten des 
Processes auf das benachbarte Zellgewebe kann es zur Bildung 
sehr grosser Abscesse, welche ausgiebig incidirt und desinficirt 
werden mussen, kommen. 

I) Parotitis. 

Die epidemische und endemische Form ist· an anderer Stelle 
besprochen. Wenn del' Ductus Stenonianus in Folge einer ein­
fachen, merkuriellen, ulcerosen Stomatitis odeI' durch diphthe­
rische Membranen verlegt wird, so bildet sich eine entzundliche 
Schwellung del'Druse, welche durch kalte Umschliige, vorsichtige 
Massage mit gruner Seife odeI' Jodkalium-Lanolinsalbe event. zur 
Riickbildung gebracht werden kann; sobald es abel' zur Eiterung 
gekommen ist, darf mit del' Incision nicht gezogert werden. Bei 
Variola, Abdominaltyphus, Scharlachfieber und Pyltmie ist eine 
metastatische Form del' Parotitis beobachtet; del' Eitel' enthltlt in 
diesen Fltllen zahlreiche Kokken. Die Behandlung besteht in 
warm en Umschli.igen, ausgiebigen Incisionen und grltndlicher 
Desinfektion. 

m) Dentitio difficilis. 

Die Zahnung ist als ein physiologischer Vorgang aufzufassen; 
VOl' dem Durchbruch eines Zahnes wird das darltber liegende 
Zahnfleisch locker und mehr odeI' weniger hyperamisch, spi.iter 
bildet sich in Folge del' immer zunehmenden Verdltnnung hier 
eine geringe Einziehung, und die Hyperi.imie schwindet. Die ver­
sti.irkte Salivation hi.ingt nicht von del' Zahnung, sondern von 
einer gesteigerten Thlttigkeit del' Speicheldrltsen ab, welche wie 
das Wachsthum del' Ziihne, des Gehirns und des Kopfes auf eine 
physiologische Hyperi.imie. zuruckzufiihren ist. Wenn etwa in 
:B'olge einer gleichzeitig bestehenden Stomatitis das Zahnfleisch 
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abnorm hart und starr ist, so kann es zu geringen Fieber­
steigerungen kommen. Del' Kopf del' Kinder ist dann heiss, sie 
schlafen unruhig, und erhohte ReHexerregbarkeit kann vereinzelte 
Muskelzuckungen herbeifuhren. Die Schlaflosigkeit bessert sich, 
wenn del' Kopf erhoht gelagert wird, ausserdem empfiehlt es sich, 
Bromkalium 0,1-0,2 einmal oder Of tel' zu geben und den Mund 
mit kuhlem Wass·er auszuwaschen. Wl1hrend del' Dentitionsperiode 
treten ferner zahlreiche leichte und schwerere Erkrankungen auf, 
deren Deutung hl1ufig nicht leicht ist und den Arzt zur Diagnose 
del' erschwerten Zahnung verfUhren. Dass es richtiger ist, die 
wirkIiche Krankheitsursache zu ergrunden, ist ohne weiteres klar; 
diese Ansicht gewinnt glucklicher Weise jetzt immer mehr An­
hl1nger, nnd damit fallt die fruher beliebte Therapie, welche in 
Skarifikationen des ZahnHeisches und in Verordnung von Calomel 
bestand, fort. 

n) Ulcerationen der Zunge bei der Zahllullg. Riga'sche 
Krankheit. 

Wenn die beiden unteren Schneidezl1hne durchgebrochen sind, 
so kann es, wie beim Keuchhusten, in Folge del' fortwahrenden 
Friktionen zur Eritstehung kleiner Ulcerationen an del' unteren 
ZungenHl1che kommen. Besteht del' Process ll1ngere Zeit, so bildet 
sich eine Entzundnng und Gewebshyperplasie in del' Umgegend 
des Frenulum aus, das Parenchym del' Zunge ist hier graulich ver­
farbt, mit Granulationen bedeckt, und es zeigen sich kleine derbe 
Exkrescenzen mit nnregelml1ssiger OberHltChe. FEDE nnd CONCETTI, 
nach del'en Angabe die Affektion in Rom sehr selten, in Sud­
italien hl1ufig vorkommt, haben dafur l'echt uberHussiger Weise 
einen neuen Namen, RIGA'Sche Krankheit, el'funden. Dem Zustand 
del' Schleimhaut entspl'echend benutzt man bei del' Behandlung 
Losungen von Kal. chloric., Borax, ubermangansaurem Kalium 
oder jeden zweiten Tag den Hollensteinstift. Nach dem Durchbru,ch 
weiterer Zahne kann man mit fast absoluter Sicherheit auf das 
Schwinden del' Geschwulst odeI' del' Ulceration rechnen. 

2. Zungenerkrankungen. 

a) KOllgenitale Allomaliell. 

Bei den meisten Bildungsfehlern, z. B. del' in Folge einer 
unvollstandigen Verschmelzung del' beiden Hl11ften des ersten 
Kiemenbogens entstehenden Lingua bifida haben chirurgische 
Eingriffe mehr oder weniger Erfolg. Ein Sarkom habe ich, wie 
schon erwl1hnt, galvanokaustisch entfernt. Die meisten an del' 
Zungenspitze befindlichen Lipome sind gewohnlich recht klein, 
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konnen abel' aueh die Grosse eines Hiihnereies erreiehen, zu­
weilen sind sie gestielt und hindern dann das Saugen. Die 
Therapie besteht ebenso wie bei Dermoiden und eystisehen 
Hygromen in del' Exstirpation; die Hygrome konnen aueh mit 
Einspritzungen reizender Fliissigkeiten (LUGOL'Sehe Losung, 
Alkohol) behandelt werden. Bei del' Makroglossie unterscheidet 
man zwei Formen; entwederhandelt es sich um ein Lymphangiom 
(Behandhmg durch Ignipunktur) odeI' um eine Muskelerkrankung. 
1m letzteren Falle vergrossert sieh die Zunge naeh allen 
Richtungen hin, ragt aus dem Munde, exkoriirt und bewirkt 
Stellungsanomalien del' Zahne (Behandlung: Eeraseur, Ignipunktur 
odeI' keilformige Excision mit naehfolgender Naht). Die bei 
Cretinismus vorkommende Hypertrophie del' Zunge erfordert eine 
lange fortgesetzte Behandlung mit Sehilddriisenpraparaten. Eine 
abnorme Anheftung del' Zunge (Ankyloglosson) beruht entweder 
auf Epithelverklebung und kann manuell odeI' mit del' Sonde 
gelOst werden, odeI' wird durch eine regelwidrige Kiirze und aus­
gedehnte Verwachsung des l!"1renulum mit dem Boden del' Mund­
Mhle herbeigefiihrt. 1m letzteren FaIle wird die Insertion durch 
einen Scheerenschnitt durchtrennt, dabei ist zu beachten, dass 
bei zu tiefen Incisionen schwer zu stillende Blutungen auftreten 
konnen; iibrigens wird das Saugen durch die Affektion nicht be­
hindert, so dass ein dringendes Erforderniss fiir die Ausfithrung 
del' klein en . Operation nicht vorliegt. 

b) Glossitis. 

Ober:fH\.chliche Veranderungen an del' Zunge (Erythem, 
Katarrh) kommen hliufig gleichzeitig mit der entsprechenden 
Form del' Stomatitis, bei Pharyngitis, Infektionskrankheiten und 
Verdauungsstorungen VOl'; doch wird durch letztere das Aus­
sehen del' Zunge nicht in gleicher Weise wie bei Erwachsenen 
beeinflusst; eine besondere Behandlung ist i.i.berfliissig. Das Gleiche 
gilt fiir die meisten l!"1alle del' Pityriasis linguae, einer Affektion, 
bei welcher das Epithel in kleinerem oder grosserem U mfange 
abgestossen wird und zur Bildung eines weisslich erhabenen 
Randes um diese Stellen herum fiihrt. Nur in schweren }<'allen 
sind Pinselungen mit Milchsaure odeI' bessel' mit HoHenstein 
(1: 500 einmal taglich) nothig. Die gleiche Behandlung empfehle 
ich bei glatter rother Zunge, wobei besonders etwa bestehende 
Fissuren zu touchiren sind. Bei den genannten Affektionen, wie 
auch bei Ulcerationen, welche durch kariose Zahne odeI' bei 
epileptischen Anfi:illen entstanden sind, kann gleichzeitig Kal. 
chlor. als Mundwfisser und zum innerlichen Gebrauch verordnet 
werden. Die akute Entzi.i.ndung der Zunge (Glossitis acuta) ge­
stattet dagegen kein Abwarten, sondern die rasch zunehmende 
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Schwellung, die intensive Rothung und die Tendenz zur Eitel'ung 
macht eine tiefe und ausgiebige Incision, nicht etwa eine ober­
flachliche Skarifikation nothwendig. 

3. Erkrankungeu des Pharynx. 

a) Pharyngitis und Tonsillitis. 

Man nnterscheidet katarrhalische, phlegmonose, el'ysipelatOse, 
laknnare, folliknlare nnd parenchymatOse Formen; sammtliche 
Erkranknngoen des Mnndes konnen nach dem Pharynx hin des­
cendiren. Die ka tarrhalische Entzltndnng des Pharynx kann 
unter sehr schweren Erscheinnngen, Fieber, Dysphagie, selbst 
Konvulsionen verlaufen und zu recht bedenklichen Komplikationen 
mit Nasenaffektionen fithren; fitr die Aetiologie kOlllmen in Betracht 
Erkaltungen, trockene (Ofen-) Luft nnd heftiges Schreien. Durch 
N asenirrigation wird del' N asenrachenranlll und del' Pharynx von 
dem angesamlllelten Schleim befreit; von Gurgelwassern (cf. p. 58) ist 
nicht del' gleiche Erfolg zn erwarten wie von Eisumschlagen, Eis­
schlauchen und Kal. chlor. (nach den 0 ben gege benen Regeln); anssel'­
dem giebt man Tinctura belladonnae in kleinen Dosen und lasst, 
falls es sich um altere Kinder handelt, adstringirende Fltissigkeiten 
inhaliren. Frlthzeitig vorgenommene Skarifikationen geschwollener 
Tonsillen schaffen dem Kranken nicht nul' Erleichternng, sondern 
konnen auch die Ausbildung chronischer Erkrankungen verhii~en, 
welche bakterielle Infektionen und die Entwicklung adenoider 
Vegetationen begiinstigen. Die Lakunen (Krypten) del' Tonsillen 
sind nur oberflachliche Vertiefungen und bilden eine Pradilektions­
stelle fitr parasitare und entzltndliche Processe. Dabei werden 
haufig membranenahnliche Massen gebildet, welche aus Epithelien, 
Detritus, Kokken oder, wie es zuerst 1873 von B. l'-'RAENKEL be­
obachtet ist, aus Leptothrix bestehen. Wenn die Massen nicht 
festhaften, so konnen sie abgekratzt werden; bei ruhigen Kindern 
macht man im Anschluss daran Aetzungoen mit koncentrirter 
Karbolsaure odeI' mit HoUenstein in starker Losung odeI' in Substanz 
und lasst innerlich haufig kleine Dosen Kal. chloric. nehmen. 

Bei del' Tonsillitis follicularis spielt sich del' Process in 
del' Tiefe del' Follikel ab, und es kommt dnher bei del' Erkran­
kung haufig zu schweren Allgemeinerscheinungen, hohem Fieber, 
Kopfschmerzen und selbst Konvulsionen. Die Einlagerungen und 
die aus ihrer Verschmelzung hervorgehenden Membranen bestehen 
aus Detritus und den verschiedensten Bakterien. 

Bei del' parenchymatosen Entzltndungo del' Tonsillen sind 
die Veranderungen und die Symptome dieselhen wie bei del' 
phlegmonosen Pharyngitis. Die Affektion entsteht im Anschluss 
an die katarrhalische odeI' follikulare Form; im letzteren }1'alle 
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handelt es sich ursprtinglich um. eine circumscripte Erkrankung, 
also um einen Abscess, welcher sich in einem einzelnen }1~ollikel 
entwickelt. Die Erkrankung tritt daher gewohnlich einseitig auf, 
kann sich abel' ein- bis zweImal in jedem Jahre wiederholen, bIs 
aIle Follikel durch Eiterung zerstOrt sind. Die Bebandlung be­
steht in friihzeitig vorzunehmenden Incisionen und del' Verordnung 
desinficirender Gurgelwasser und Medikamente (Kal. chloric.) 

Die phlegmonose Pharyngitis fiihrt - haufig ohne dass 
eine bakterielIe Infektion nachgewiesen werden kann - zur 
Abscessbildung an den verschiedensten Stellen z. B. in del' Sub­
mucosa odeI' hinter den Tonsillen; auch hier ist friihzeitig zu 
incidiren. Das Erysipel des Pharynx hat keine Tendenz zur 
Eiterung, dagegen kann es hierbei zu so betrachtlicher Anschwel­
lung kommen, dass die Tracheotomie odeI' bessel' die Intubation 
nothIg' wird. Therapie: Eis ausserlich und EispiUen; BAGINSKY 
empfiehlt hierbei eine 5 % Ichthyol-Vaselinsalbe. 

Die chronische Form del' parenchymatosen Amygda­
litis ist entweder kongenital (oft hereditar) odeI' die }1'olge wieder­
holter akuter Attacken; Skrophulose disponirt zur Entwicklung 
del' Affektion. Die Symptome und }1'olg'eerscheinungen sind Athmen 
durch den Mund, Schwindel, nachtlicher (morgendlicher) Husten, 
Dyspnoe, Incontinentia urinae, Pavor nocturnus, Ohrenleiden, psychi­
sche Schwache, rheumatische Leiden und eine mangelhafte Ent­
wicklung des Brustkorbes. :Medikamente, Adstringentien, Caustic a 
bleiben ohne jede Wirkung, die einzige rationelle Therapie be­
steht in del' Resektion del' vergrosserten Tonsillen; im Anschluss 
daran lasst man, besonders bei Diphtherieepidemien, desinficirende 
Spi:i.lwasser und "Medikamente gebrauchen. Etwa bestehende Ver­
wachslmgen des vorderen Gaumenbogens mit del' Tonsille miissen 
zur Verhiitung von Blutung'en VOl' del' Resektion beseitigt werden; 
tritt dennoch eine Hamorrhagie auf, so ist direkte digit ale Kom­
pression das beste Mittel. Bei Patienten, welche die Operation 
verweigern, kann (un tel' Cocainanasthesie) del' Galvanokauter be­
nutzt werden. 

Offenstehende Follikel, in welche die eingefUhrte Sonde 1 cm 
odeI' tiefer eindringt, geben zur Bildung neuer Pfropfe und zur 
Ansiedlung von lVIikroorganismen Anlass und sind daher fUr die 
Kranken eine Quelle dauernder Leiden. Sie werden entweder 
.galvanokaustisch ausgebrannt oder mit dem von MORITZ SCHMIDT 
angegebenen rechtwinklig gebogenen Haken, del' von GLEITSl\fANN 
verbessert ist, aufgeschlitzt. 

b) Retro- und lateropharyngealer Abscess. 

Die Lymphfollikel del' hinter en Pharynxwand stehen mit den 
Tonsillen, die tiefliegenden Gesichtsdriisen mit der Orbita, dem Kiefer 
nnd Pharynx, die tieflieg"enden Cervicaldriisen mit dem Hirnschadel, 
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dem Larynx und del' Schilddri:ise in Verbindung'. Das schnelle 
Wachsthum und die starke Hyperamie aller diesel' Organe im erst en 
Lebensjahr, das haufige Vorkommen einer Stomatitis, Pharyngitis 
und Rhinitis wahrend diesel' Zeit erklart das haufige Vorkommen 
des Retropharyngealabscesses in del' zweiten Halfte des ersten 
Lebensjahres, N aeh diesel' Zeit ist die Erkrankung selten; sehr 
ungewohnlieh sind aueh FaIle in Folge genuiner kasig'er Tuber­
kuloseder Lymphknoten, nieht haufig liegt eine Caries del' Wirbel­
saule zu Grunde, KOPLIK hat mit vollem Recht die Existenz und 
den Namen eines idiopathischen Abscesses abgelehnt (New York 
Med. Journ. 4. April 1896), denn wir sind gar nicht berechtigt, 
eine Erkrankung idiopathisch zu nennen, wenn ihre Ursache in 
einem anderen Organe odeI' in anatomisch verwandten Geweben 
an anderer Stelle zu suchen ist. Die schwersten FaIle entwickeln 
sich nach einer skarlatinosen Pharyngitis, withrend eines Erysipels 
(seltener) odeI' bei Maseru; es besteht hierbei namlich eine Ten­
denz zur Entstehung von Gangran und zum l<'ortschreiten nach 
dem Mediastinum oder zur Komplikation mit einer - auf del' 
gleiehen Infektion beruhenden - Pneumonie odeI' eitrig'en Pleu­
ritis. Die Symptome del' Erkrankung sind Dyspnoe, schnarchende 
aussetzende Athmung, Dysphagie, ein eigenthi:imlicher blecheruer 
Klang del' Stimme, welchen man niemals vergisst, wenn man ihn 
einmal g'ehort hat, Steifheit des (oft nach del' Seite geneigten) 
Halses, eine ausserlieh wahruehmbare seitliche Schwellung und 
eine oft bessel' fi:ihlbare als siehtbare Schwellung an del' Hinter­
odeI' Seitenwand des Pharyx. Mit del' Diagnose ist auch die 
Therapie gegeben; da p15tzliche Toclesfalle durchaus nieht unge­
wohnlich sind, so muss del' Abscess, wenn Fluktuation deutlich 
odeI' auch nicht ganz sichel' nachweisbar ist, olme Narkose sofort 
gespalten werden. Die Incision ist nur bei harten (in seltenen 
Fallen auf Lues beruhenden) Schwellungen zu unterlassen. Die 
ErofI'nung' mit clem Finger ist auch bei sehr weichen Abscessen 
nicht gestattet, da die Rachenhohle sehr eng ist - SYMINGTON 
hat nachgewiesen, dass del' Larynx bei Kindern UID einen \Virbel 
hoher als bei Erwachsenen beginnt -, und del' meistens sehr 
kopiDse Eitel' dabei in den Larynx fliessen kann. Gewohnlich 
gelingt es dureh Einstossen einer Knopf- odeI' Hohlsonde eine 
geni.igend grosse RissofI'nung herzustellen, in anderen Fallen 
empfiehlt es sich, ein bis fast zur Spitze mit Heftpfiaster um­
wickeltes Bistouri odeI' ein kachirtes Messer, mit dessen HUlse die 
Oeff'nung erweitert wird, zu benutzen. Sofort nach del' Incision 
lasst man den Kopf des Patienten nach vorne neigen und ubt 
yon den Seiten her einen leichten Druck aus. Bei den nul' selten 
auftretenden Blutungen bringt man Eis in den Mund odeI' spritzt 
Eiswasser ein, dadurch kommt die Hamorrhagie sofort auf reflek­
torischem Wege ZUlli Stehen; nul' ausnahmsweise wird man ge­
zwungen werden, zur BlutstiIlung einen mit einer 10-60 % Anti-
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pyrinlOsung getrlinkten Schwamm zu benutzen. In den meisten 
Flillen genugt eine einmalige ausgie bige Incision. Wenn es sich 
um eine grosse fluktuirende seitliche Geschwulst handelt, wenn 
der Abscess in 1!'olge einer Spondylitis, nach Scharlachfieber oder 
sonstigen septischen Erkrankungen entstanden ist, so incidirt man 
besser seitlich hinter dem M. sterno-cleido-mastoideus und des­
inficirt und drainirt dann die Hohle; diese Operationsmethode ist 
ausserdem noch indicirt, wenn die fest kontrahirten Masseteren 
das Oeffnen des Mundes verhindern, oder wenn die Lokalisation 
des Abscesses eine Eroffnung von innen, die sonst vorzuziehen 
ist, unmoglich macht. Die Nachbehandlung ist dieselbe wie bei 
der phlegmonosen Pharyngitis uberhaupt. 

Bei der Differentialdiagnose sind die zwar selten vorkom­
menden Hlimatome und Angiome zu berucksichtigen, da ein Irr­
thum die schwersten Folgen haben wurde: Bedenkliche Blutungen 
konnen ferner aus einem Ast der Art. pharyngea auftreten, wenn 
bei der Resektion del' Tonsillen der Gaumen oberhalb derselben 
verletzt wird, und aus einem Ast der Arteria maxillaris ext., wenn 
die Incision eines peritonsilHiren oder latero-pharyngealen Abscesses 
sehr weit nach aussen gemacht wird; bei septischen Abscessen 
kommen spontane Perforationen grosser Geflisse VOl'. SO beob­
achtete ich bei einem solchen Abscess, del' nach einer scheinbar 
leichten Streptokokken-Pharyngitis entstanden war, innerhalb sechs 
Tagen vier Blutungen, von denen die letzte den Tod herbei­
fuhrte. Bei der Autopsie fand sich eine grosse Oeffnung in del' 
rechten Carotis ext.; durch die rechtzeitig ausgefiihrte Unter­
bindung hlitte also das Leben des Kindes gerettet werden konnen. 

c) Adenoide Vegetationen. 

W. MEYER (Kopenhagen) hat 1870 zuerst auf das Vorkommen 
der adenoid en Vegetation en und ihre Bedeutung fur die Aus­
spraehe, das Gehor, die geistige Entwieklung und den Gesiehts­
ausdruck aufmerksam gemaeht. Es handelt sieh urn zahlreiehe 
lymphoide tumorartige Bildungen, welehe zuweilen das ganze 
Daeh des Nasenrachenraums bedecken, zuweilen in Form einer 
zusammenhlingenden Masse (LuscHKA's Rachentonsille) oder zweier 
dureh einen Recessus getrennten Geschwulste vorkommen. In 
Verbindung damit beobachtet man Katarrhe del' Nase und des 
Pharynx, Blutungen, Kongestionen zum Gehirn, Husten, Laryn­
gitis, Otitis, in manchen Flillen Gesiehtserysipel, Zuruckbleiben in 
der geistigen Entwieklung und einen stupiden Gesichtsausdruck 
wie bei allen Personen, welche mit offenem Munde athmen. N 01'­

maIer Weise sind in der Nase und dem Nasen-Rachenraum zahl­
reiche lVIikroorganismen vorhanden, und dementsprechend sind 
auch auf den Vegetationen Staphylokokken, Pneumokokken und 
Leptothrixfliden gefunden. DIEULAFOY fand vielfach Tub erkel-
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bacillen und war. daher geneigt, die Vegetationen fiir tuberkulOs 
zu halten, dagegen konnte GONCE bei 213 I!'fillen, von denen 
30 anderweitige tuberkulOse Erkrankungen aufwiesen, kein ein­
ziges Mal Tuberkelbacillen nachweisen. DIEULAFOY ist also da­
durch, dass er voreingenommen an seine Untersuchungen heran­
ging und diesel ben nicht sorgffiltig genug durchfiihrte, in den 
recht bedenklichen Fehler verfallen, aus dem Nachweis wirklich 
odeI' angeblich charakteristischer Bacillen viel zu weitgehende 
Schliisse zu ziehen. AbnormitMen wie Verengerung der Nasen­
hohle, geringe Wolbung des Gaumens, falsche Stellung der Zfihne 
in dem niedrigen und verkiirzten Unterkiefer sind nicht auf 
adenoide Vegetationen zu beziehen, sondern als Folgen von Rha­
chitis oder anderen (kongenitalen) Erkrankungen anzusehen. Durch 
Irrigationen der Nase mit Salzwasser, BorsfiurelOsung etc. kann 
die Verstopfung und der Katarrh des Nasenrachenraums gehoben 
werden, so dass die Hyperfimie schwindet lmd eine Operation in 
vereinzelten Ffillen iiberfliissig wird, meistens ist dieselbe aber 
dringend anzurathen. Da die Vegetationen gewohnIich eine grosse 
Flfiche einnehmen, so sind Instrumente wie das GOTTSTEIN'sche 
Ringmesser, mit welchem das adenoide Gewebe in weiter Aus­
dehnung entfernt werden kann, am zweckmfissigsten. Dasselbe 
eignet sich besonders fiir kleine Exkrescenzen, fiir grossere 
empfiehlt sich das von DELSTAUCHE verbesserte Instrument mit 
zwei nachunten gebogenen scharfen Haken. Bei del' Operation 
hat man darauf zu achten, dass das Messer nicht seitIich ab­
weicht, weil in dies em I!'alle del' knorplige Rand del' Tuba ver­
letzt werden konl1te. Wfihrend oder sofort nach der Operation 
wird der Kopf tief gelagert, damit kein Blut in die Luftwege 
fliesst; die Blutung steht spontan, nach kurz dauernder Digital­
kompression odeI' Anwendung eines mit Eiswasser getr1l.nkten 
Schwammes. SolIte eine st1:Lrkere Hamorrhagie auftreten, so 
werden die blutenden Stell en mit einem Schwamm, welcher in 
eine 20-40 % wassrige AntipyrinlOsung getaucht ist, komprimirt. 

d) Fistula colli congenita. 

Die I!'istula colli congenita ist ein Rest der nicht vollkommen 
geschlossenel1 zweiten Kiemenspalte. Sie beginnt in der Nahe 
des M. sterno-cleido-mastoideus und endet im Pharynx; kommu­
nicirt sie mit dem Pharynx, so spricht man von einer vollstan­
digen, im anderen FaIle von einer unvollstandigen Fistel. Durch 
Einspritzungen von Jod soIl ein Schluss del' Fistel erreicht sein, 
im allgemeinen ist abel' die Totalexstirpation vorzuziehen. 



Krankheiten der Verdauungsorgane. 273 

4. Erkrankungen des Oesophagus. 

Erkrankungen des Mundes und des Rachens wie Katarrhe, 
Soor, Diphtherie konnen auf den Oesophagus fortschreiten. Be­
handlung del' Veratzungen: Karbolsaure - Oel und Losungen 
von Natr. sulphuric.; Sauren - Calc. carbonic., Natr. bicarbonic., 
Seife; Alkalien - Fruchtsaft, Essig; heisses Wasser - Eis odeI' 
Eiswasser und kalte Umschlitge. Symptomatisch sind ausserdem 
Opiate zu geben. 

Strikturen sind kongenital (DEMME) odeI' entwickeln sich 
nach Monaten odeI' zuweilen nach Jahren in Folge mecbanischer 
Vel' letzungen odeI' Veratzungen; 0 berhalb del' Striktur kann sich 
ein Divertikel bilden, welcbes zu den bekannten Symptomen An­
lass giebt. Die Dilatation darf nul' sebr vOl'sicbtig und allmah­
lich und nicht mit metallenen Instrumenten ausgefUbrt werden, 
da es sonst zu einer Perforation kommen kann. Die Gastrostomie 
wird vorgenommen, um dem Kranken Nabrung zuzufiibren und um 
die Strikturen von unten her erweitern zu konnen. HJORT will 
bei einem vierzebnjahrigen Knaben durch Elektrolyse (del' nega­
tive Pol einer Batterie von 15 Elementen wurde in den Oeso­
phagus eingefiihrt) in zwei Sitzungen die Striktur vollig beseitigt 
haben. 

ll'remdkorper sollen womoglicb extrabirt werden, del' Ope­
l'ationsmodus ist derselbe wie bei Erwachsenen. Gelingt die Ent­
fernung nicht, so werden sie in den Magen gestossen, kommt man 
auch auf diese Weise nicht zum Ziel, so muss zur Oesophago­
tomie gescbritten werden. FISCHER hat 120 derartige ]'ij1le zu­
sammengestellt, von dies en waren 4 unter zwei Jabren, 11 zwi­
scben zwei und zehn Jahren, 4 zwischen zehn und fiinfzehn 
.Jahren; die Gesammtmortalitat betrug 33 % und war in den 
meisten Fallen weniger auf die Operation selbst als auf die durch 
Zuwarten entstandene Sepsis zu beziehen. GERSTER rettete ein 
zweijahriges Kind, obgleich durch den Fremdkorper schon eine 
tiefgehende Ulceration herbeigefiihrt war; ALEXANDROFF hat eben­
falls einen Knaben von 23/4 Jahren mit Erfolg operirt.1) 

Periosophageale Abscesse konnen durch 1!'ortschreiten 
retro- odeI' latero-pharyngealer Abscesse nach unten, durch Er­
krankungen del' Wirbel (del' Oesophagus liegt del' Halswirbel­
saule an), del' Driisen, del' Pleura, des Perikard und dul'ch Fremd­
korper entstehen. Man findet dabei Anschwellllng del' Driisen, 
Verlagerung des Larynx und einen weich en Tumor im Rachen, 
welcber womoglich fl'iihzeitig indicirt werden muss. 

1) F. KAREWSKI: Die chirurgischen Krankheiten des Kindes. 1894, 
p. 367. 

Jacobi, The;·apie. 18 
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5. Krankheiten des :n:agens~ 

a) Allgemeine N osologie. Dyspepsie. 

Die Indikationen fiir die diatetische und medikamentOse 
Behandlung der Magenerkrankungen sind im einzelnen FaHe 
keineswegs einfach und leicht zu steIlen, da es wegen del' so 
haufig vorkommenden Kombination verschiedenartiger Zustande 
schwierig ist, sich eine genaue Vorstellung iiber die anatomischen 
Veranderungen zu bilden. Aus diesem Grunde ist es auch wohl 
kaum je moglich, eine scharfe Grenze zwischen einfacher Dyspepsie 
und einem Magenkatarrh zu ziehen. Da das Epithel der Schleim­
haut sich nicht a.uf die Oberflache beschrankt sondern sich auch 
in die Schleim- und Magensaftdrttsen hinein erstreckt, so wird 
ein entziindlicher Zustand der Schleimhaut leicht zu einer "paren­
chymatOsen Erkrankung". Die Moglichkeit, dass gelegentlich eine 
unkomplicirte Entziilldung oder ein unkomplicirter Katarrh be­
steht, kann freilich llicht geleugnet werden, jedenfalls bleibt es 
abel' nicht lange dabei, und wenn der Magenkatarrh, die Dyspepsie 
und die StOrung der Darmfunktion - das Epithel del' Darm­
schleimhaut hat die gleichen anatomischen Eigenthiimlichkeiten 
wie dasjenige des Magens - nicht sofort gehoben werden, so 
verwandelt sich die flmktionelle odeI' nul' an del' Oberflache loka­
lisirte Erkrankung in eine organische und tiefer greifellde um. 
Es handelt sich dann entweder um Gewebsverl1nderungell oder 
um abnorme Sekretion; in vielen Ifallen beobachtet man entziind­
liche Verdickungen, Erosionen, Ulceration en oder (MONCORVO) eine 
Dilatation des Magens. Die abnorme Sekretion macht sich in 
erster Linie in einer Verminderung der Salzsauremenge bemerkbar, 
dann und wann kommt es allerdings - abel' nul' bei alteren Kin­
dern '- zu einer Vermehrung derselben, im allgemeinen fehlt sie 
aber vollstandig oder wird nur sparlich abgesondert. Dagegen 
wird Milchsl1ure in viel grosserer Menge gebildet als fiir das 
erste Stadium del' Verdauung nothig ware, ebenso Essigsaure, 
Buttersaure und die ttbrigell Fettsl1uren. Hand in Hand mit 
diesen verschiedenartigen Veranderungen gehen die Indikationen 
flu' die Therapie, bei del' ausserdem noch zahlreiche atiologische 
Faktoren in Rechnung zu ziehen sind. Der direkt lahmende Ein­
fluss del' Hitze, del' so fort eintretende Effekt reizender und schwer 
verdaulicher Speisen, die Giftwirkung del' damit eingefiihrten und 
sich rasch vermehrenden Bakterien machen die zweckentsprechende 
und nutzbringende Behandlung vieleI' in der Praxis vorkommender 
FaIle zu einer ebenso schwierigen wie verantwortungsvollen Auf­
gabe. Die vielfach iibliche schablonenmassige Behandlung ver­
schiedenartiger FaIle kann nicht genug getadelt werden. 

Die haufigste Ursache del' Erkrankungen del' Verdauungs­
organe ist eine verkehrte Ernahrung. Nicht einmal die Mutter-
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milch wird von allen Kindel'll vertragen; Kuhmilch kann nicht 
als ein vollstandig geniigendes Ersatzmittel angesehen werden 
und noch viel weniger verlasslich sind fabriksmassig odeI' im 
Hause hel'gestellte Kompositionen von ungleichmassiger Zusammen­
setzung und zweifelhafter Qualitat. Aeltere Kinder besitzen wie 
Erwachsene eine grossere Widerstandsfahigkeit gegen schadliche 
Einfliisse, Sauglinge abel' und kleine Kinder schweben immer in 
Gefahr, durch geringe Veranderungen odeI' Verschlechterung del' 
Nahrung' ihr physiologisches Gleichg'ewicht zu verlieren. Da die 
als N ahrungsmittel unentbehrliche Milch sich leicht zel'setzt, sauer 
und unverdaulich wird, so ist hier prophylaktisch die grosste 
Vorsicht am Platz. Ebenso miissen die zwischen der Kuh- und 
Muttermilch bestehenden Difi'erenzen beachtet und nach Moglich­
keit ausgeglichen werden. Die erstere enthalt mehr Kasein und 
Fett, aber weniger Zucker und Kochsalz, ausserdem bestehen 
chemische und physiologische Unterschiede zwischen dem Kasein 
del' Kuh- und Muttel'milch. Dies ist immer so gewesen und wird 
auch so bleiben, trotzdem ein neulich el'schienenel' J oul'nalartikel 
eine derartige Behauptung lacherlich zu machen suchte. Das 
Kasein del' Kuhmilch ist weniger verdaulich, und die dem Saug­
ling zu gebende Menge soIl deshalb nie mehr als 1 % del' Nah­
rung ausmachen. In jeder nol'malen Entleerung eines Brustkindes 
findet sich viel Fett (11-12 0 / 0), und man muss sich aus diesem 
Gl'unde beim Uebergang zul' kiinstlichen El'llahl'ung hiiten, da.ss 
hierbei nicht mehl' Fett verabreicht wil'd als mit del' Muttel'milch. 
Wie sehr ein itbel'massiger Fettgehalt das Auftreten von Dial'rhoen 
begitnstigt, ergiebt sich aus den in den Zeitschl'iften verhaltniss­
massig haufig mitgetheilten Fallen von "Fettdiarrhoen". 

Wasser, Salz und Zucker muss den Sauglingen in aus­
reichender Menge gegeben werden. Wasser fehlt oft in ihrel' und 
in del' Nahrung alterer Kinder, und dadurch kommt es zur Ent­
wicklung von Dyspepsie und anatomischen Veranderungen del' 
Verdauungsol'gane. Dass es ausser fitr den allgemeinen Stoff~ 
wechseI auch fitr die Verdauung von Wichtigkeit ist, beweisen 
die kiinstlichen Verdauungsversuche, bei dencn Eiweiss unver­
iindert hleibt, bis grosse l\Iengen von angesauertem Wasser zuge­
setzt sind. Zur Losung und Resorption del' Peptone im Magen 
ist Wasser nothig, ein Schluck Wasser beseitigt das nach cineI' 
reichlichen Mahlzeit auftretendc Gefithl von Schwere und Unbehag­
lichkeit. SHuglinge und grossere Kinder - besonders abel' die 
Ersteren - erhalten zu wenig vVasser; im Sommer 'und Winter 
wird ihnen, wenn sie durstig sind, Milch, also ein Nahrungsmittel, 
gegeben; manche Dyspepsie und ihre FoIgen konnten vermieden 
werden, wenn die Nahrung mit genitg'end Wasser gemischt wird; 
selbst die Verabreichung zu grosser Meng'en ist nicht von unan­
genehmen odeI' bedenklichen Wirkungen begleitet, da sie rasch 
resorbirt werden. 

18* 
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Zu del' fUr Sauglinge und grossere Kinder bestimmten Nah­
rung muss meistens etwas Kochsalz zugesetzt werden. Die Pflanzen­
nahrung enthalt z. B. mehr Kalium- und weniger Natriumsalze als 
aIle Milcharten, und die Milch del' Pflanzenfresser mehr Kalium 
als die del' Fleischfresser; so ist das Verhaltniss des Natrium zum 
Kalium in del' Katzenmilch wie 1 : 0,76, in del' Frauenmilch wie 
1 : 1,13-4,4, in del' Schaf- und Kuhmilch wie 1 : 5,6. Del' Salz­
gehalt del' Frauenmilch hangt zum grossten Theil von demjenigen 
del' Nahrung ab, und aus dies em Grunde wird in vielen Fallen 
Milch, welche die Kinder nicht vertragen, ihnen bessel' bekommen, 
sobald die Mutter odeI' Ammen ihren Speisen mehr Salz zug'esetzt 
haben. Besonders wichtig ist dies bei del' Dyspepsie und dem 
Magenkatarrh der Sauglinge, wenn sich im Erbrochenen und den 
Darmcntleerungen grosse harte Gerinnsel finden. Del' Zusatz von 
Chlol'llatrium zur Milch verhindert odeI' verzogel't die Bildung 
derselben durch Lab, eine physiologische Thatsache, welche den 
Nutzen des Salzes in jedel' Kindel'llahl'ung erklart. In del' Pflanzen­
nahrung, speciell in den Mehlarten, ist das Missverhaltniss zwi­
schen Kalium und Natrium noch auffallender als in den ver­
schiedenen Milchsorten. 

Das Sauerwerden del' Milch wird durch Abkochen verhindert, 
da hierbei ein grosser Theil (3 0/0) del' in del' fdsch gemolkenen 
Milch enthaltenen Gase (Kohlensaure, Stickstoff und Sauerstofi') 
ausgetrieben wird und ausserdem aIle Bakterien abget6dtet werden. 
Ich habe daher empfohlen, die fUr die Sauglinge bestimmte Milch 
sofort nach dem Empfang zu kochen, sie heiss in Flaschen von 
100-200 Gramm bis zum Korken zu Hillen und diese fest vel"­
schlossen umgekehrt an einem kuhlen Ort aufzubewahren. Diese 
Milch muss VOl' jeder Mahlzeit, womoglich im Wasser bade, unge­
fahr bis ZUlU Siedepunkte erhitzt werden, und auch die nicht 
augenblicklich zum Gebrauche bestimmten Flaschen konnen dabei 
ebenso behandelt werden, da durch das Kochen jedesmal eine 
beg'innende Milchsaurebildung oder eine andere Zersetzung del' 
Milch unterbrochen wird. Die Sterilisirung im SOXHLET'schen 
Apparat ist ein noch besseres Schutzmittel dagegen, und die auf 
diese Weise sterilisirte Milch halt sich einen oder mehrere Tage. 
1m allgemeinen genugt abel' unter gewohnlichen Verhaltnissen und 
fur das grosse Publikum, welches diesen patentirten Apparat nicht 
benutzen odeI' kaufen kann, meine Methode. 

Eine gewisse Menge Starke wird schon von den kleinsten Kindem 
verdaut, da zu dieser Zeit bereits Speichelabsonderung stattfindet; 
die Wirkung desselben dauert im Magoen so lange an, wie del' 
Salzsauregehalt des Magensaftes nicht 0,06 % ubersteigt, und da 
wahrend del' ersten halben Stunde des Verdaunngsprocesses diese 
uberhaupt nicht, sondel'll nur organische (besonders Milch-)Saure 
vorhanden ist, so wird die Starke, ohgleich sic die Mundhohle 
sehr rasch passirt, im Magen dennoch in Dextrin verwandelt. Bei 
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vielen Krankheiten dauert del' Verdauungsprocess Htngere Zeit, 
so bei fieberhaften Zustltnden, bei Magenkatarrh und Magenerweite­
rung, und grade hier werden die mehlhaltigen Nahrungsmittel am 
besten vertragen, da die diastatische Wirkung des Speichels nicht 
unterbrochen wird, wlthrend Eiweissstoffe wegen des Mangels von 
Salzslture und Pepsin nicht verdaut werden konnen. Unter allen 
normalen und pathologischen Verhltltnissen ist das Vorhandensein 
gewisser Mengen Amylaceen ausserdem von Bedeutung, da die 
Stltrke selbst einen gewissen Nlthrwerth besitzt und durch einen 
solchen Zusatz die Kuhmilch verdtinnt, das Procentverhltltniss des 
Kaseins in der Mischung herabgesetzt wird, dieses selbst dann 
nicht in grossen Klumpen gerinnt und daher leichter verdaulich 
ist. Die Griinde, welche mich in den meisten Fltllen zur Ver­
ordmmg von Gerstcn- odeI' Hafermehl, in anderen von Gummi 
arabicum odeI' Gelatine veranlassen, sind we iter oben auseinander­
gesetzt. 1) 

F. A. HOFFMANN spricht sich in seinen "Vorlesungen tiber 
allgemeine Therapie" (Leipzig, 2. Aufl.. 1888, p. 223) gelegentlich 
del' von ihm wiedergegebenen Vorschriften tiber Sltuglingsernlth­
rung, die das New Yorker Gesundheitsamt jedes Jahr veroffent­
licht, folgendermassen aus: "Wenn nicht Muttermilch zu Gebote 
steht, so ist man immer der grossen Gefahr ausgesetzt, wieder 
il'gend eine neue Schltdlichkeit in den schon empfindlichen Darm 
einzufiihren. FitI' ganz kleine Kinder steUt selbst die beste Kuh­
milch eine solche dar, weil ihre Mischungsverhltltaisse ganz andere 
sind, und weil das in ihr enthaltene Kasein fUr den kindlichen 
Darm schwerer verdaulich ist als das der Frauenmilch. Es haben 
sich Aerzte und Industrielle vielfach bemtiht, El'satzmittel ftir die 
Frauellmilch zusammenzusetzen, abel' nul' dasjenige kann von del' 
Wissenscbaft beachtet und empfohlen werden, dessen Zusammen­
setzung bekannt ist. Die Praxis wiinscht ausserdem, dass ein 
solches N ahrungsmittel von J edermann muss gekauft und bereitet 
werden konnen und dass eine gewisse Kontrolle leicht moglich 
sei. JACOBI'S Abbandlung in GERHARDT'S Handbuch del' Kinder­
krankheiten dtirfte allen billigen Anforderungen derer Rechnung 
tragen, welcbe sich tiber das, was wir wissen, zu unterrichten 
wtinschen. Seine Empfehlung del' Verdtinnung del' Milch mit 
Gersten- resp. Hafertumm kann ich aus eigener Erfabrung wieder 
und wieder bestlttigen. Man hofft jetzt all' dieses durch die steri­
lisirte Milch ersetzen zu konnen, doch werden sich in der Praxis 
noch mancbe Schwierigkeiten und Hindernisse dabei ergeben. 
Das Stel'ilisiren der Milch kann nul' den einen Zweck haben, die 
aus del' Zersetzung der Milch erwacbsende Gefahr zu beseitigen; 
trotzdem ist es aber nul' Kubmilch und keine Frauenmilcb." 

1) Es· gewahrt dero Verfasser grosse Befriedigung, dass ebenso wie er auch 
BIEDERT und HEUBNER den Zusatz von Mehlen empfehlen. 
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Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass Kinder, welche nicht 
von gesunden Frauen genahrt werden, leicht Verdauungs­
stOrungen acquiriren; aus diesem Grunde kommt es sehr haufig 
zur Entstehung von Dyspepsie. Ihre Behandlung besteht in 
einer mehr oder weniger streng durchzufiihrenden Nahrungsent­
ziehung und Regulirung der Diat. Da der 1\fageninhalt kiinstIicb 
ernahrter Kinder gew5hnlich sehr sauer ist, so haben haufige 
kleine Gaben von AlkaIien und Wismuth eine giinstige Wirkung. 
Bei Auftreten von Erbrecben muss festgestellt werden, ob das­
selbe auf einer VerdauungsstOrung odeI' einer anderen Ursache 
beruht, denn jeder Arzt weiss, dass einE} beginnende 1\feningitis 
haufig fiir einen 1\fagenkatarrh gehalten wird, und dass das Er­
brechen ein Sympton im Anfange vieler entziindlicher fieberbafter 
Zustande ist. Nur wenn aIle derartigen Erkrankungen sowie eine 
lokale Reizung del' Magenschleimhaut (z. B. durch unverdauIiche 
Nahl'ung oder durch Askariden) und das Vol'handensein einer 
Nephritis ausgescblossen werden kann, darf das El'bl'echen auf 
eine Magenaifektion bezogen werden. Zuweilen geniigt schon die 
Nahl'ungsentziehung allein oder auch Beforderung des El'brechens 
durch Trinken von warmem Wasser und warmem Senfwasser, in 
anderen Fallen k5nnen Alkalien event. unter Zusatz von Wismuth 
odeI' Resorcin zur Desinfektion des 1\fageninhalts verol'dnet werden. 
Ferner sind 1\fagenausspiilungen mit warmem Wasser, alkalischen 
L5sungen oder einer 1-2 % Resorcin15sung odeI' nach Entleerung 
del' schadlichen 1\fassen kleine Opiumdosen (1/2-1 mg stiindlich) 
odeI' die entsprechenden 1\fengen 1\forphium odeI' Codein zu ver­
suchen. Pl'otl'ahirtes Erbrechen bessert sich nach meinen Erfah­
nmgen bei Verabreichung kleiner Dosen arseniger Saure (5/100-
1/10 mg stiindlich odeI' zwei- bis dreistiindlich je nach dem Alter 
des Kranken und den aus dem speciellen 1!'all sich ergebenden 
Indikationen). Auch kleine Mengen Eiswasser odeI' noch bessel' 
kleine Eispillen, die in Zwischenraumen von fiinf bis zehn Minuten 
gegeben werden, sind von Nutzen, und ebenso in einigen Fallen 
geeistige kohlensaurehaltige Getranke wie Apollinaris, SeIters, Vicby 
und Champagnel', wenn ihr Erfolg auch selten so giinstig ist wie 
hei den entsprechenden Erkrankungen erwachsener Personen. 

b) Akuter Magenkatarrll. 
Wenn ein akuter 1\fagenkatarrh durch schadIiche Nahrungs­

mittel entstanden ist, so miissen diese entfel'nt werden, und wenn 
es nicht spontan oder doch nur in ungeniigender Weise zum Er­
brechen gekommen ist, so wird man es durch die oben an­
gefiihrten Getranke, durch Kitzeln des Schlundes, Reiben der 
Prakordialgegend, durch Ipecacuanha - der Syrup ist sehr haufig 
ein unzuverlassiges Praparat - oder durch andere Breclunittpl 
auszulOsen suchen, abel' nur in sehr dringenden Fallen zu sub-
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kutanen Injektionen von Apomorphin iibergehen. 1m Beginn del' 
Erkrankung diirfen keine Abfiihrmittel, sondern nul' grosse Ein­
I1tufe aus warmem Wasser event. unter Zusatz von Antispasmodicis 
wie Asa foetida odeI' Stimulantien wie Terpentin gegeben werden, 
und erst nach einem bis zwei Tagen wi I'd man durch Calomel 
Entleerungen herbeizufiihren suchen. Wenn das Fieber nicht sehr 
hoch ist, wird eine besondere Behandlung nicht nothig, und nul' in 
aussergewohnlichen Flillen ist die Darreichung von Antipyrin 
innerlich, per rectum odeI' subkutan indicirt. Bei Auftreten von 
Konvulsionen macht man kalte Umschllige auf den Kopf odeI' in 
del' Herzgegend, da hierdurch gleichzeitig die erregte Herz-

. thlitigkeit und Bluttemperatur giinstig beeinflusst wird. In der­
artigen Flillen konnen auch warme Blider von Nutzen sem, das 
schablonenmlissige Baden, Schiitteln und Riitteln von Sliuglingen 
wlihrend del' Konvulsionen stiftet aber entschieden mehr Schaden 
als Nutzen. Bei starkem Durst giebt man Wasser, kohlensaure 
Getrlinke odeI' mit Salzsliure angesliuertes Wasser (1: 3000-5000). 

Feste Nahrung darf iiberhaupt nicht gereicht werden, Milch 
nul' in kleinen Mengen und verdiinnt entweder mit Wasser, 
Kalkwasser, Gerstenschleim odeI' nach derVorschrift von RUDISCR 
(Ac. hydrochlor. dil. 1, Wasser 250, Milch 500). Erbrechen wird 
entsprechend den oben gemachten Ausfiihrungen, das Ueber­
wiegen von Sliuren mit Alkalien, Obstipation bessel' durch hliufige 
kleine Gaben calcinirter Magnesia als durch Drastica behandelt. 
In vielen Flillen wird man auch mit Erfolg von del' Tinct. Rhei 
aquosa (0,5-2,0 of tel' wiederholt) Gebrauch machen. 

c) Gastritis. 
Die schwer en Formen del' Gastritis - durch Verlitzungen, 

die diphtherlsche und eitrige Form - erfordern die Anwendung 
kalter Umschllige in der Ma,gengegend und Opium, das hier von 
allen :}Iedikamenten die besten Dienste leistet, im Anfang in Form 
subkutaner Morphiuminjektionen. Bei Verlttzungen sind VOl' allen 
Dingen die Gifte zu neutralisiren, Argent. nitric. durch Salzwasser, 
Laugen durch verdilnnte Sliuren (Essig), Sliuren durch Alkalien 
(Kreide, Magnesia, Soda, Seife), Karbolsliure durch Natr. sulph. 
odeI' Oel, Sublimat durch Eiweiss, Wasser und Milch etc. Dabei 
ist fiir kiirzere odeI' llingere Zeit vollstltndige Nahrungsentziehung 
durchzufiihren, deren Dauer von dem Zustand des Patienten und 
del' Beurtheilung des Arztes im einzelnen Fall abhangt. Er­
wachsene halten eine solche Tage lang aus, Sliuglinge und Kinder 
zwolf bis dreissig Stunden; soIl sie llinger ausgedehnt werden, so 
miissen Nlihrklystiere an Stelle del' gewohnlichen Ernlihrung 
tretell. Rectum und Dickdarm verdauen kein Eiweiss und emul­
giren kein Fett, wohl abel' wird hier Rohrzucker in Trauben­
zucker iibergefiihrt, und es kommen aIle Arten Peptone, Eier, 
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emulgirtes Fett und Stltrke zur Resorption. In allen l!'ltllen von 
rascher Wasserausscheidung durch Erbrechen oder bei hoch­
gradiger Erschopfung durch einen Magen-Darmkatarrh, del' leicht 
zu Thrombosen der kleinen Gehirnvenen fiihren kann ("Hydren­
cephaloid "), bewirken stiindlich oder zweistiindlich vorzunehmende 
Eingiessungen von Wasser oder einer schwachen KochsalzlOsung 
(30 ccm oder mehr) FiiUung der Blutgefltsse und Wiederherstellung 
der Cirkulation. 

d) Chronischer Magenkatarrh. 
Del' chronische Magenkatarrh entsteht haufig aus del' 

akuten Erkrankung, oder es treten frische Nachschiibe in seinem 
Verlaufe auf, die dann selbstverstltndlich behandelt werden miissen. 
Die verschiedenen Ursachen des chronischen Magenkatarrhs geben 
eine Reilie Indikationen fiir die Therapie. Bei Erwachsenen und 
Kindern wird er oft durch venose Kongestion, die auf Lungen­
und Herzkrankheiten beruhen, herbeigefiihrt; unter diesen Ul1l­
stltnden wird del' fortgesetzte Gebrauch kleiner Mengen Digitalis 
in vielen Fallen den Kranken Erleichterung bringen. Eine sitzende 
Lebensweise ist zu vermeiden, Schul- und Privatstunden l1liissen 
in verniinftigen Grenzen gehalten und den Mahlzeiten entsprechend 
gelegt werden, nicht aber solI das Umgekehrte stattfinden. Auch 
die Masturbation bildet, wie ich beobachtet habe, bei Kindern 
wie bei jungen Leuten eine hltufige Ursache del' Verdauungs­
stOrungen. Auf's SorgfltItigste ist die Quantitltt und Qualitat del' 
Speisen zu iiberwachen, denn die meisten Kinder essen zu viel 
und hltufig zu unregelmassig. Feste Nahrung, Siissigkeitcn und 
Fett sollen in solchen Fallen iiberhaupt nicht gegeben werden; 
alles, was gegessen wird, soIl langsam verzehrt und gut gekaut 
werden. Gerostetes Brod oder altbackenes Weizenbrod, Milch 
mit Getreideabkochungen verdiinnt odeI' mit Zusatz von Salzsiture 
oder auch als peptonisirte Milch - warm odeI' heiss genossen­
werden in solchen Flillen am besten vertragen. Bei trltger Ver­
dauung mit Druckgefiihl im Epigastrium ist ein Zusatz von Koch­
saJz odeI' Natr. bicarbonic. zur Nahrung oder ein brausendes 
alkalisches Getrl1nk, bei Gahrungsvorgl:tngen Resorcin oder Kreosot 
in Mengen von 0,015-0,03 zu verordnen, oder es ist ein Versuch 
mit schwa,chen Salicyllosungen (1-2 % 0) zu machen; ferner leistet 
Rhabarber mit Magnesium oder mit Natr. bicarbonic. und Tinctura 
Rhei aquos. ausgezeichnete Dienste. Bei sehr betrliChtlicher 
Schleimabsonderung ist Verabreichung verdiinnter Salzsl:ture mit 
Pepsin, bei stark belegter Zunge uncl haufigel1l Aufstossen Am­
monium chlorat. mit Tinct. Rhei aquos., bei Neigung zu Er­
brechen und Schmerzen Wismuth, wenn es sich um altere Kinder 
handelt Karlsbacler Brunnen und ein krl:tftig wirkendes Bitter­
wasser inclicirt. Mit diesen Verordnungen muss man lange fort-
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fahren, Wismuth kann sehr lange genommen werden, Zinc. sulphur. 
(0,002-0,004 hl1ufig wiederholt) eignet sich ebenfalls fiir einen 
fortgesetzten Gebrauch, .Argent. nitro aber darf in Mengen von 
0,002-0,004 mehrmals t~glich hOchstens eine Woche gegeben 
und muss dann ausgesetzt wei-den. Ausserdem leisten zuweilen 
Magenausspiilnngen gute Dienste. 

e) Magenerweitel'ung. 

Die Therapie der Magenerweiterung richtet sich in del' 
Hauptsache nach der Aetiologie, nnd der Erfolg im einzelnen 
l"alle h~ngt von den Ursachen abo Die Erkranknng kann ent­
stehen durch Ueberfiitterung, speciell mit Amylaceen, in Folge 
von Muskelschw~che auf l'hachitischer Basis, durch ungeniigende 
Verdauung und Gasentwicklung bei 'grosser Gefrassigkeit del' 
Kinder oder durch katarrhalische Entziindung, welche die Resorption 
verlangsamt; Weitere Ursachen sind Muskelinsufficienz bei ana­
mischen Zust~nden nnd in der Rekonvalescenz, kongenitaler Mangel 
oder partielles Fehlen del' Muscularis des Magens IDld peritoneale 
Verwachsungen des Magens, die eine drei- oder viereckige Form 
des dilatirten Organs herbeifiihren. Viele diesel' Ursachen sind 
keiner Therapie zug~nglich, so Z. B. die kongenitale Hypertrophie 
der Ringfasern (in einem Fall l"INCKELSTEIN'S der Langsfasern) 
des Pylorus, welche auch zu einer Dilatation des Oesophagus 
fiihren kann. In den mitgetheilten F~llen trat del' Tod zwischen 
del' drittell W oche und dem sechsten Monat ein. Die Behandlung 
wird sich in der Hauptsache gegen den chronischen Katarrh zu 
wenden haben und auch unter den giinstigsten Verh~ltnissen keine 
volIige Verkleinerung des Organs erzielen. (Bei excessiver Dilatation 
erstreckt sich die grosse Curvatur bis iiber Nabelhohe und die 
Seitengrenzen reich en iiber die Linea alba und die mittlere Achsel­
linie hinaus.) 

Ullter den Medikamenten sind in erster Linie die antifermen­
tativ wirkenden Mittel, wie Wismuth, Argentum nitricum, Calomel 
und Resorcin am Platz; die N ahrung darf nul' in kleinen Mengen, 
muss abel' in kurzen Zwischenr~umen zugefiihrt werden, und 
alles, was leicht zu G~hrungsvorgangen fiihrt, wie Fett und grosse 
Mengen Amylaceen, ist zu vermeiden; kleinere Quantit~ten werden 
dagegen verdaut, event. ist Takadiastase zuzusetzen. Fliissig­
keiten diirfen nicht in grosseren Mengen verabreicht werden, 
sondern man beschr~nkt sich auf Milch in kleinen Gaben. Das 
Auftreten von Diarrhoen kann den Gebrauch von Tannin und 
Adstringelltien nothig machen, doch ist hierbei der Zustand des 
Magens zu beriicksichtigen, wie iiberhaupt die Behandlung del' 
meistell im Anschluss an die Magenektasie entstehenden Diarrhoen 
mit derjenigen del' prim~ren Erkranknng zusammenfallt. Rohes 
Fleisch gehort zu den am leichtesten assimilirbaren Nahrungs-
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mitteln, desgleichen Fleischpepton; rohe Milch wird nicht so rasch 
wie gekochte verdaut; in vielen Fl:illen ist die peptonisirte odeI' 
fiuch die nach RUDISCH zubereitete Milch vorzuziehen. Von 
"Teiteren Massnahmen kommen in Betracht das Tragen einer Leib­
binde und die Anwendung del' Elektricitl:it; nach EWALD be­
fordern Elektricitl:it und Massage den Eintritt des Chymus in den 
Dann, es scheint mil' abel' zweifelhaft zu sein, ob die Verdauung 
dadul'ch begiinstigt wird, und ob es sich nicht urn ein vorzeitiges 
Oeffnen des Pylores handelt, ehe die Magenverdauung beendigt 
ist. Die Prl:iparate del' Nux vomica - die Tinktur - odeI' 
Strychnin dreimal tl:iglich Dosen von 1/2-1 mg durften zur 
Steigerung des Tonus del' IV[agenmuskulatul' beitragen. Wenn 
die Magendilatation durch pel'itoneale Adhl:isionen hervorgerufen 
ist, so wird ein operatives Verfahren in Erwl:igung' zu ziehen sein. 

f) Nervose Dyspepsie. 

Bei del' nervosen Dyspepsie ist del' Erfolg del' Therapie, die 
nur sehr einfach sein kann, nicht ermuthigend. Man flthrt Speisen, 
welche leicht verdaulich sind, in reichlicher Mcnge zu, vermeidet 
aIle Abflthrmittel und giebt statt ihrer Einll:iufe. Ausserdem 
kommen in Fragc tonisirende Bittermittel, Land- und Seeluft, kalte 
Bl:ider odeI' Abwaschungen und die Anwendung del' Elektricitat, 
wobei die eine del' beiden grosscn Elektroden auf den Magen, 
die andere auf die Wirbelsitule gesetzt wird. In derartigen Fl:illen, 
dic bei l:ilteren Kindern durchaus nicht selten sind, besonders 
wenn es sich um fruhzeitig auftretende hartnackige Chorea und 
um Symptome del' Anl:imie und "Neurasthenie" handelt, ist ganz 
besonders der lange fortzusetzende Gebrauch milder Eisenpraparate 
zu empfehlen. Durch Gymnastik, Arsen und Hydrotherapie wird 
del' allgemcine Gesundheitszustand und die Willenskraft gekraftigt 
und dadurch auch in manchem hartnackigen ]'-'all Besserung erzielt. 

g) Magengeschwiir. 

Magengeschwure mit oder ohne Blutungen sind bei Kindem 
zwischen dem siebenten und dreizehnten Lebensjahre durchaus 
nichts Ungewohnliches, und letal endende HamoI'I'hagien sind selbst 
bei Sl:iuglingen beobachtet. Das Auftreten von Blutungen er­
fordert absolute Bettruhe, Auflegen einer Eisblase auf das Epi­
gastrium, Morphiumeinspritzungen, EispiIlen, Kompression del' 
Venen del' unteren Extremitl:it durch Umschnurung des Gliedes 
(nicht Hinger als eine halbe Stunde) und Plumbum acetic., falls 
die Patienten es vertragen. Mag es sich l:itiologisch urn einen 
embolischen Process, urn einen lange Zeit bestehenden chronischen 
Katarrh odeI' um lokale Verletzungen (durch Aetzmittel, Fremd-



Krankheiten der Verdauungsorgane. 283 

korper, Steine, eine Sicherheitsnadel, wie bei einem achtmonat­
lichen Kinde) handeln, auf aIle Flille wird die Cirkulation hier 
unterbrochen und die normale Alkalescenz del' Gewebe vel'llichtet. 
Diese sind also andauel'lld del' schlidlichen Einwirkung del' Magen­
sliure in lihnlicher Weise wie post mortem ausgesetzt, WQ es durch 
den Kontakt der Slim'en mit der nicht secel'llirenden Magenober­
flliche zur Erweichung und Perforation del' Magenwand (Gastro­
malacie) kommt. 

Daraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, den Magen und 
das Duodenum jedenfalls zwischen den Mahlzeiten so alkalisch 
wie moglich zu halten. Nach del' Nahrungsaufnahme kommt 
es zur Sekretion von Magensa.ft, del' zmirst durch Milchsliul'e, 
spateI' durch Salzsaure sauer reagirt. Eine gewisse Menge diesel' 
Saure ist fur die normale Verdauung nothwendig, aIle Sauren 
abel', die fUr den physiologischen Process nicht erforderlich sind, 
besonders Essigsaure, Buttersaure, Caprylsaure odeI' ein Ueber­
schuss an Milchslture, mussen beseitigt werden. DafUr genugt es 
nicht, dann und wann Alkalien nehmen zu lassen, sondern die 
Darreichung muss regelmassig wlihrend eines langeren Zeitraumes 
geschehen. lch gebe die einzelnen Dosen gewohnlich in Zwischen­
raumen von zwei Stunden und ausserdem bei Kindel'll wie bei 
Erwachsenen eine Dosis VOl' jeder Mahlzeit, um jede abnorme 
Sliure zu neutralisiren. 

Welche "Antacidia" verdienen 'den Vorzug, die Kalium~, 
Natrium-, Calcium- odeI' die Magnesiumsalze? Von den letzteren 
ziehe ich die calcinirte del' kohlensauren Magnesia VOl', da ich 
keine Entwicklung von freier Kohlensaure im Magen wunsche, 
und gebrauche sie haufig, abel' bei Kindel'll selten in grosseren 
Tagesdosen als 0,75. Ein kleiner Theil davon, etwa 0,06, wird 
zweistundlich VOl' den Mahlzeiten in nicht zu kaltem odeI' bessel' 
noch in heissem Wasser genommen; grossere Quantitaten sind 
im allgemeinen wegen der abfiihrenden Wirkung nicht angezeigt 
und eignen sich nul' fur Patienten, welche an Obstipation leiden. 
Genugen diese Mengen nicht, um die Sliuren zu neutralisiren, 
oder solI die abfUhrende Wirkung vermieden werden, so kann 
man kohlensauren odeI' phosphorsauren Kalk zusetzen. Natrium 
bicarbonicum wirkt nicht so prompt wie Calcium und Magnesium 
und scheint auch die Sekretion des Magensaftes anzuregen; icll 
verschreibe' deshalb in den meisten Fallen Magnesium odeI' 
Calcium mit odeI' ohne Wismuth und sonstigen Zusatzen, die mil' 
aus anderen Grunden indicirt erscheinen; die gleichzeitige Vel'­
abreichung kleiner Opiumgaben ist nul' angezeigt, wenn es sich 
darum handelt, eine itberm1:lssige motorische Funktion des Magens 
herabzusetzen. 

Diese medikamentOse Behandlung muss W ochen und Monate 
lang fortgesetzt werden, sonst ist eine Reilung del' Magen- und 
Duo denal gesch wUre a usgeschlossen. 
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Del' Erfolg des Karlsbader Brunnens und del' salinischen 
::\Iittel uberhaupt beruht einerseits auf ihrer neutralisirenden, 
andererseits auf ihrer abfiihrenden Wirkung. 

Die Verabreichung von Kalkwasser zur Neutralisirung del' 
Siture kann nicht wirksam sein, da nul' sehr geringe Mengen 
Calciumhydrat in del' li'liissigkeit enthalten sind. Dagegen macht 
ein genugender Zusatz zur Kuhmilch (1: 3- 6) dieselbe ent­
schieden leichter verdaulich. 

J ede Thittigkeit des erkrankten Organs involvirt neue Ge­
fahren f'ur den Patienten; Magen und Duodenum muss en daher 
nach Moglichkeit ausser Funktion gesetzt werden, jedenf'alls wird 
man bestrebt sein, die von ihnen zu leistende Arbeit auf das ge­
ringste Mass zu beschritnken. Aus diesem Grunde durfen die 
Kranken keine schwer verdauliche und feste Nahrung erhalten; 
in den meisten Fitllen, besonders von itlteren Kindern, wird ge­
kochte Milch, altes Weissbrod, Graupen- und Haf'erschleim und 
zuweilen auch rohes Fleisch vertragen. Einige Kranke nehmen 
nichts als gekochte Milch, Buttermilch oder Kuhmilch, andere, 
speciell Erwachsene und Rekonvalescenten, klagen daruber, dass 
sie die Milch nicht verdauen konnen. In diesem li'alle trinken 
sie zu schnell, und es bildet sich in Folge dessen ein grosser 
Kasekuchen im Magen, del' nicht gelOst und verdaut werden kann. 
Derartige Patienten mussen ihre Milch morgens kochen, sie mehrere 
Male am Tage bis zum Siedepunkt erhitzen und eine kleine 
~Ienge Kochsalz sowie bei starker Situreproduktion des Magens 
etwas Natrium bicarbonicum, Calcium oder Magnesium zusetzen. 
Sie durfen die Milch auch nicht rasch austrinken, sondern sollen 
sie in eine Schiissel giessen und langsam auslOffeln; so wird die 
Milch gut verdaut, besonders wenn sie nicht ganz kalt ist, wie 
iiberhaupt in vielen Fitllen das Essen warm odeI' heiss hessel' vel'­
tragen wil'd. 

Zul' Erleichterung del' Verdauung kann die Milch nach 
FAIRCHILD'S Verfahren peptonisil't, nach den Vorschriften von 
RUDISCH (p. 279) zubereitet odeI' mit den ohen erwahnten Mehl­
a bkochungen versetzt werden. 

Bei Alkalescenz del' Schleimhaut und einer richtigen Diat 
konnen die Geschwttre heilen, ein Vorgang, del' durch die Ver­
abreichung von Argentum nitricum hegunstigt wird. Ein Kind 
kann 0,002 - 0,003 vier bis fiinfmal titglich in einem EsslOffel 
destillirten Wassel's hei leerem Magen nehmen, odeI' man vel'­
schreibt kleine Mengen in Pillen mit odeI' ohne Opium etwa 
0,001-0,004 p. dosi. Zuweilen lasse ich neben den Alkalien 
nul' a,bends eine Gabe verabreichen; jedenfalls darf del' Gehrauch 
des Hollensteins wegen del' moglicher Weise danach auftretenden 
Argyrie nicht zu lange fortgesetzt werden. 

J odtinktur ist in Mengen von einem his drei Tropfen fiir 
Erwachsene und einem halben bis einem Tropfen fiir Kinder stark 
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mit vVasser verditnnt oft empfohlen worden; wahrscheinlich wil'kt 
sie hier wic beim chl'onischen Magenkatal'l'h antifermentativ. 

Bei starken Schmerzen in I<'olge betrachtlicher Sekretion be­
sonders von Sanl'en ist del' Gebrauch del' Opiate, VOl' allen del' 
leicht lOslichen Praparate indicil't, dagegen wird Chloral schlecht 
vertragen. 

Sehr schwere FaIle, vorzuglich wenn es sich Ulll anamische 
Madchen (und Frauen) handelt, gehoren in's Bett. 

Die Reilung' wird selbstverstandlich leichter VOli statten gehen, 
wenn del' Magen Ruhe hat, als wenn er funktioniren muss, und 
aus dies em Grunde '''ird man zuweilen gezwungen sein, von del' 
El'llahrung per os ganz abzusehen und zu Nahrklystieren uber­
zugehen. Bei derartigen Rungerkuren ist die Resorptionskraft 
des Rectum gesteigert, und es findet daher hier cine schnelle 
Ausnutzung del' eingefiihrten Nahrmittel statt. 

Da bei Kindem und Erwachsenen Magengeschwiire haufig 
mit hochgTadiger Anamie einherg'ehen, so wird, wie es auch 
sonst wohl vorkommt, Ursache und Wirkung oft verwechselt, und 
es wird dann Eisen, das als Panacee fiir jede Anamie gilt, in 
den Magen, del' es nicht verdauen kann, eingefiihrt. Die Folge 
derartiger Versuche ist, dass eine Vel'mehrung del' Schmerzen 
und eine Verschlimlllerung del' Geschwure stattfindet, so dass dir 
Gefahl' fur die Kranken grosser wird. 

6. Da.amerk.aankungen. 

a) Obstipation. 
Die katal'l'halischen und entziindlichen Affektionen del' Darm­

schleimhaut haben pathologisch - anatomisch so viele Beriihrungs­
punkte, dass ich aus praktischen Griinden und um 'Wiederholungen 
zu vermeiden eine Einteilung nach den hervorstechendsten Sym­
ptomen vorziehe. Del' akute, subakute und chl'onische Katarrh 
(Enteritis), die Cholera nostras, die Enteritis folliculal'is und sogar 
die Enteritis membranacea sind ja auch nul' verschiedene Forlllen 
desselben Processes. Die Unterschiede bestehen darin, dass die 
Erkrankung mehr odeI' weniger akut auftritt, einen grosseren 
odeI' kleineren Bezirk befallt, sich in den Epithelien, den Follikeln 
odeI' den Lymphdrusen lokalisirt und mit odeI' olme SWrung del' 
Innervation einhergeht. 

Die hauptsachlichsten Symptome del' Darlllerkrankungen sind 
Obstipation (weniger haufig) und Diarrhoe. 

Die Therapie del' Obstipation 1'ichtet sich nach ihren Ur­
sachen und ihrer Hartnackigkeit, in keinem FaIle darf abel' eine 
derartige Diagnose olme cine genaue Untersuchung, wobei haufig' 
cine manue11e Exploration unumgangIich nothwendig ist, gestellt 
werden. Das Abdomen kann schmerzlos sein, gewohnlich besteht 
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starke Tympanie, die Flices gehen als grosse Scybala. odeI' kleine 
auseinander gerissene Stuckchen abo Leber und Milz konnen 
dislocirt sein, von den ersteren fuhlt man zuweilen den Rand und 
die hintere Flliche; die Bauchvenen sind erweitert, der Appetit 
ist verringert, hliufig kommt es zu Erbrechen und dann und wann 
auch zu Diarrhoen in Folge des Reizes, den die im Colon befind­
lichen verhlirteten Flikalmassen austiben. 

Zuweilen kaim flilschlich eine Obstipation bei Kindern an­
genommen werden, die nur jeden zweiten oder dritten Tag eine 
Entleerung minimaler Mengen Flices haben. Die kleinen Patienten 
sind dann abgemagert und atrophisch, die sparlichen Entleerungen 
sind die Folge einer ungtllltigenden Ernlihrung, und die angeb­
liche Verstopfung wird in kurzer Zeit durch die gentigende Zu­
fuhr einer passenden Nahrung geheilt. 

Zu den wichtigsten Ursachen der Obstipation geMrt die 
mechanische Obstruktion durch cystische und andere Tu­
moren, Anus imperforatus, Hernien (freie und eingeklemmte), 
Intussusception, Darmverschluss odeI' durch einen eigenthti.mlichen 
Zustand der Flexura sigmoidea, den ich 1869 im Journal of 
Obstetrics beschrieben habe. Flille von Obstipation, die auf uber­
grosser Llinge des Colon descendens und sich daraus ergebender 
Vermehrung del' einander dann komprimirenden Darmschlingen 
beruhen, bekommt jeder beschliftigte Arzt hilufig zu Gesicht. Eine 
derartige Verstopfung pflegt bis zum sechsten oder siebenten Jahre 
anzudauern, muss sorgfaltig beobachtet werden, bedarf abel' keiner 
medikamentOsen Behandlung, wenn die Flices auch so hart und 
unbeweglich sind, dass man sie mit dem Finger oder einem Loffel 
aus dem Rectum entfernen muss. Keinesfalls durfen regelmassig 
Abfti.hrmittel gegeben werden, sondern man beschrl!.nkt sich auf 
tilgliche Klystiere, die Jahre lang taglich gegeben werden mussen. 
In dem eben erwlihnten Alter bildet sich das normale Verhilltniss 
del' einzelnen Darmabschnitte zu einander aus, und dal11it werden 
derartige mechanische Mittel auch unnotig. 

Hliufig ist eine unrichtige Zusammensetzung del' Nahrung 
Ursache del' Verstopfung·. Falls zu viel Kasein darin enthalten 
ist, muss die Menge desselben verringert werden, indel11 an Stelle 
der Kuhmilch Ammenl11ilch gegeben, fti.r die weisse specifisch 
schwere Milch einer Amme die dti.nnere bHiuliche einer anderen 
gewiihlt odeI' in del' kti.nstlichen Nahrung del' Gehalt an Kaseill auf 
1 % herabgesetzt wird. Ausserdem muss die lH.ilch mit schleimigen 
Abkochungen verditnnt werden, besonders zu el11pfehlen ist Hafer­
schleim, welcher bei Verstopfung dem Gerstenschleim odeI' anderen 
derartigen Zuslitzen vorzuziehen sein wird; grossere Mengen Stilrke 
sind zu vermeiden. Die Milch und die kti.nstliche N ahrung ver­
lieren oft ihre verstopfende Wirkung durch einen Zusatz von Rohr­
zucker, und die Obstipation von Brustkindern ist daher hitufig 
durch Verabreichung von einem oder zwei TheelOffel Zuckerwasser 
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oder etwas gut gesiissten Hafersehleiin vor jeder Mahlzeit zu 
heben. 

Viele im Handel vorkommende Prilparate enthalten betrlieht­
liehe Mengen phosphorsanrer Salze, die ebenso wie grosse Wis­
muthdosen im Darm nieht gelost und resorbirt werden und daher 
Verstopfung veranlassen konnen. Die Indikation fiir die Behand­
lung ist damit gegeben, ebenso fiir die ]i'illle, wo die Obstipation 
dureh Adstringentien und Opiate herbeigefiihrt ist. Das Aussetzen 
derartiger Medikamente ist natiirlieh die Vorbedingung fiir eine 
Heilung. 

Die Verstopfung beruht ferner oft auf einer ungeniigenden 
Absonderung oder abnormen Besehaffenheit des Darmsehleims. 
Hierauf ist z. B. die Obstipation in fieberhaften Zustilnden, zu­
weilen bei ehronisehem Intestinalkatarrh und Enteritis, bei zu 
starker Wasserausseheidung seitens der Haut und del' Nieren und 
bei zu geringer Wasserzufuhr zu beziehen. Dass den meisten 
Sltuglingen zu wenig Wasser gegeben wird, ist eine Thatsache, 
die ich nieht oft genug wiederholen kann. Kinder leiden seltener 
an Enteritis membranacea, bei del' Wochen, Monate und 
selbst Jahre lang grosse Mengen Schleim ausgeschieden werden, 
als hysterische (Milnner odeI') Frauen. Del' Schleim ist in diesen 
]i'ltllen nicht ~ehr zlthfliissig, sondel'll bildet Membranen odeI' 
Cylinder, welche abel' abgesehen von gering en Ji'ibrinmengen UUl' 

Schleim enthalteu. Wilhreud diese Entleerungeu sehr hilufig siud, 
konnen die eigentlicheu fakalen Dejektioneu auf eiu Minimmil 
reducirt sein. Die Behandluug besteht iu Eingiessungeu grosser 
Mengen Wasser mit 1-2010 Natr. bicarbon., welche miudesteus 
emmal taglich vorgeuommeu werden miissen; dabei giebt man 
gelegentlich ein mildes Abfiihrmittel (Ricinusol). Da es sich stets 
um nervose odeI' nerVQS belastete Kinder haudelt, so ist eine 
Heiluug nnr nach Hebung des Allgemeinzustandes dureh hydro­
therapeutische und allgemein tonisirende Massnahmeu zu erreicheu. 

Uugeniigeude Peristaltik, welche zu Verstopfung fiihrt, kann 
durch Erkrankungen oder InnervationsstOrungeu del' Darm- und 
Bauchmuskulatnr herbeigefiihrt werden. Friihzeitig auftretende 
Rhachitis bewirkt Muskelschwache; deral'tige Kinder, welche nach 
del' Gebul't regelmassige Entleerungen hatteu, werden im zweiten 
oder dritten Monat verstopft und bleiben obstipirt, obgleich sic 
angeblieh "eiu Bild del' Gesuudheit" sind. Nicht selteu treten 
rhachitisehe Verilnderuugeu in den Epi- und Diaphyseu uud sogar 
iu den Sehadelknocheu auf, wilhrend die kleinen Patieuten uieht an 
Gewieht abuehmen, die Raut sieh weich abel' sehlaff anfiihlt uud 
Rumpf und Extremitaten rundlieh abel' waehsbleieh sind. Ja es 
giebt· eiue ganze Anzahl Falle vou Rhaqhitis, wo die Vel'stopfuug 
das erste Symptom del' Erkrankung ist und dann selbstverstaud­
lich uur dureh eine energiseh durehgefiihrte autirhaehitische Be­
handlung beseitigt.werden kaun. Ebenso tragt die sitzende Lebens-
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weise del' Schulkinder zur Entstehung del' Obstipation bei, welche 
in diesem FaIle durch Veranderung derselben und geniigende korper­
liche Bewegung sowie durch Verordnung von Friichten gehoben 
werden kann, withrend del' fortwahrende Gebrauch von Abfiihr­
mitteln nul' zur Verschlechterung beitragt. Das Letztere giltauch 
fiir die auf chronischer Peritonitis beruhende Obstipation; eine 
bequem sitzende Leibbinde giebt den Darmschlingen Halt unli 
erhoht den Tonus, und tagliche Einliiufe, die Monate lang taglich 
gegeben werden miissen, verhindern eine Ansammlung von Faka­
lien und die daraus erwachsenden Folgezustande (Dilatation, Cir­
kulationsstOrungen und Resorption septischer Stoffe). Bei Obsti­
pation, weIcht! auf allgemeiner Entkraftigung und Atrophie beruht, 
fallen die Indikationen fiir die Behandlung mit denen del' Grund­
krankheit zusammen, bei chronischen Hirnkrankheiten (Hydro­
cephalus) ist die spfi.ter zu erwahnende 10k ale und medikamentOse 
Therapie einzuleiten. 

Bei allen Formen del' Verstopfung von Sauglingen und 
grosseren Kindern sollen Medikamente so wenig wie moglich ge­
braucht werden. Da es sich haufig urn einen Ueberschuss von 
Saure im Magen- und sogar im Darminhalt handelt, so entspricht 
calcinirte Magnesia zwei Indikationen und ist in haufig zu wieder­
holenden kleinen Mengen odeI' in einer einmaligen grossen Dosis -
aber nicht iiberO,3-0,5-zu geben; Mengen von 0,05-0,1 konnen 
drei- bis sechsmal taglich gereicht werden. Ais Zusatz bei sehr 
protrahirter Verstopfung eignet sich hesonders Rhabarb-er. Ein­
giessungen werden mit dem gewohnlichen Irrigator gemacht, dessen 
Ansatzrohr iiber die Sphincteren hinaus eingefiihrt werden muss. 
Zuweilen ist es wiinschenswerth, das Instrument noch weiter vorzu­
schieben, man befestigt dann zweckmassiger Weise an dem An­
satzrohr eincn elastischen Katheter. Die oben beschriebene Be­
schaffenheit del' Flexura sigmoidea macht aber die Einfiihrung bis 
tiber ihren Anfang hinaus eigentlich zu einem Ding del' Unmog­
Iichkeit. Bei derartigen Versuchen beobachtet man oft, dass das 
ltber den Sphincter tertius hinaus eingefiihrte elastische Rohr sich 
umbiegt und aus del' AnalOffnung wieder hervortritt. Urn das 
Einstromen del' Fliissigkeit in und tiher die Flexur hinaus zu 
erleichtern, muss die Injektion bei erhohtem Becken des Kindes 
vorsichtig und langsam gemacht werden. 

Die Fortbewegung del' Fakalmassen und die Dal'mperistaltik 
kann durch Reiben und Kneten (Massage) befOrdert werden. Das 
Kneten wird vorsichtig mit del' inneren Handflache ausgefithrt; 
mit den Reibungen beginnt man am besten an del' rechten Seite, 
geht dann nach dem Epigastrium zu und endet links entsprechend 
dem Verlaufe des Colon. Wegen des hiiufigen Vorkommens einer 
circumscripten chronischen Peritonitis ist hier bei a bel' grosse V 01'­
sicht und Erfahrung unerliisslich, da es sonst zu subakuten odeI' 
akuten Exacerbationen kommen kann. 
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Auch die Elektricitttt ist mit Erfolg bei Verstopfung, die auf 
ungeniigender Peristaltik beruht, benutzt worden. Nach E. SCHILL­
BACH reagiren die einzelnen Theile des Intestinaltractus in ver­
schiedener Weise bei Anwendung des faradischen und galvanischen 
Stroms, und del' Letztere scheint eine starkere Wirkung zu haben. 
Da lokale Kontraktionen von dem negativen Pol (Kathode) und 
peristaltische Wellen von dem positiven Pol (Anode) ausgehen, so 
fiihrt man bei chronischer Obstipation, welche durch unzureichende 
Muskelkontraktionen bedingt ist, die Kathode in das Rectum ein 
und legt die Anode entsprechend dem Colon auf das Abdomen. 

Wenn ungeniigende 1!~unktion del' Darmmuscularis zu an­
dauernder Verstopfung fiihrt, so wird zuweilen del' Gebrauch von 
Medikamenten nicht zu umgehen sein. Eine Anzahl derartiger 
}<'1l,lle habe icll mit Nux vomica und Faba calabarica unter Zusatz 
eines Abfiihrmittels behandelt; so nahm ein kleiner Knabe von 
drei J ahren mit ausgesprochener Rhachitis W ochen lang Extract. 
nux vomic., Extract. fab. calabal'ic., Extract. colocynthid. aa 
0,004 dreimal t1l,glich, abel' del'artige Fi1lle bilden doch nul' Aus­
nahmen. Das beste und mildeste Ahfiihl'mittel, um den Darm von 
unverdaulichen und schi1dlichen Massen zu befreien, ist unzweifel­
haft Ricinusol odeI' auch Calomel in kleinen Dosen, das zugleich 
abfiihrend und antifermentativ wirkt. Falls die Kinder Ricinusol 
llicht nehmen wollen odeI' nicht vertragen, so kann dafiir das 
Pulv. liquirit. composit. odeI' das Extract. fluid. rhamn. frangul. 
gegeben werden. 

Von den Drasticis, welche sitmmtlich eine Reizung des Dann­
kanals zur Folge haben, diirften Rhabarber und Aloe als die 
mildesten zu betl'achten sein; diese beiden Mittel werden lange 
gut vertragen. Das einfachste salinische Abfiihrmittel ist das 
Chlornatrium. welches in del' Hauptsache per osmosim wirkt, 
ausserdem abel' auch Durst erregt, so dass die Kinder viel Wassel' 
trinken. Del' fortgesetzte Gebrauch salinischer Abfiihrmittel reizt 
die Schleimhaut; als eine milde und gut wirkende Mischung ist 
die Kombination von Natr. sulphur. mit Magnes. sulphur. und 
N atr. chlorat. zu empfehlell. 

Bei del' Obstipation treten haufig KOI)ken auf; ausserdem 
werden sie hervorgerufen durch Gahrungsprocesse im Darm, durch 
Magen- und Darmkatarrhe, durch die Anwesenheit zahll'eicher Aska­
riden und reflektorisch durch kalte Fiisse und plOtzliche Abkiih­
lung del' Haut. Weitere Ursachen sind Verringeruug des Tonus 
del' Darmmuscularis (bei allgemeiner Anamie und Rhachitis im 
friihesten Kindesalter), peritoneale Adhi1sionen in Folge friihercr 
Entziindungen odeI' circumscripte Veri1nderungen in del' Darm­
wand, welche lokale Zusammenziehungen und Ausdehnungen del' 
Darmschlingen bewirken. Entsprechend diesen zahlreichen i1tio­
logischen Faktoren wird man auch therapeutisch verschiedenartig 
verfahren miissen. Symptomatisch leisten Einlliufe und Abfiihr-

Jacobi, Thel'apie. 19 
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mittel sowie Antispasmodica und Narcotica (Asa foetida, Opium) 
oft rasch gute Dienste; recht giinstig wirkt ferner vorsicbtiges 
Reiben des Leibes, Auflegen von angewarmtem Flannel, heissen 
Deckeln oder Sandsacken, die Verabreicbung eines frisch berei­
teten aromatischen Thees (Fenchel, Anis, Kamillen) odeI' einiger 
Tropfen Pfefferminzessenz in einem TheelOffel heissen Wassel's; 
ferner Eingiessungen grosser Mengen aromatischer Aufgiisse (380 C. 
oder mehr) , wobei abel' sorgfaltig del' Eintritt atmospharischer 
Luft in den Darm verhindert werden muss. 

b) Diarrhoe. 

Diarrhoen sind stets von Veranderungen del' Darmschleimhaut 
abhangig, und zwar kann es sich um einen einfacben Katarrh 
oder um schwerere Erkrankungen (Ulcus) handeln. Der Katarrh 
kann an einer Stelle lokalisirt bleiben odeI' - was gewobnIich 
del' Fall ist - sich weiter ausbreiten, er kann yom Magen ab­
steigen, yom Colon und Rectum aufsteigen odeI' an irgend einer 
Stelle des Diinndarms entstehen. 

Die Therapie del' Dian'Men h!ingt zum Theil von ihrer Lo­
kalisirung, zum Theil von del' Aetiologie del' speciellen Erkran­
kung ab. Hier kann es sich nicht um eine "specifische" Behandlung 
handeln, nicht einmal um die Anwendung del' bei den Aerzten 
so beliebten Magenpumpe, 

Zu den haufigsten Ursachen del' Diarrhoen gehort cine quan­
titativ odeI' qualitativ ungeeignete Nahrung, besonders bei kitnst­
lich ern!ihrten Kindern. Sie konnen abel' auch durch die Mutter­
milch verursacht werden, wie die !<'alle beweisen, wo Sauglinge, 
welche die Milch einer Frau nicht vertragen, beim Wechsel del' 
Amme wieder gesund werden. Frauen, die krank sind odeI' sich 
noch in der Rekonvalescenz befinden, starken Aufregungen ausge­
setzt sind, zu oft genahrt haben, an Tuberkulose oder Syphilis 
leiden, secerniren Milch, welche den Kindern nicht bekommt. Das­
selbe ist w!ihrend del' Gravidit!it und zuweilen wahrend derMen­
struation sowie bei ausgesprochener Anamie del' Fall. Das sofort 
nach del' Entbindung abgesonderte Colostrum erzeugt leicht Diar­
rhoen; eine zu fettreiche Milch ist die hauptsachlichste Ursache 
del' besonders von deutschen Autoren beschriebenen Fettdiarrhoen, 
eines Zustandes, welcher auch durch zu starken Salzgehalt -
besonders bei Anamie del' Mutter - hervorgerufen werden kann. 

Die Menge del' zugefithrten Nahrung kann absolut odeI' rela­
tiv zu gross sein; das letztere ist del' Fall, wenn es sich um eine 
ungentigende Magensaftsekretion handelt, so dass es anstatt zur 
Verdauung zu Gahrungsprocessen kommt; das Gleiche geschieht, 
wenn die in frtihester Kindheit normaler Weise schon geringfitgige 
Pankreassekretion durch irgend welchc Erkrankung oder fieber-
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hafte Zustande beschrankt wird odeI' das Sekret an Wirksamkeit 
verliert. 

Del' kindliche Darm reagirt nicht in demselben Marse wie 
bei Erwachsenen auf psychische Eindritcke; dagegen bewirken 
lokale Reize sehr leicht Diarrhoen, ebenso ist Verminderung odeI' 
Vermehrung del' atmospharischen Feuchtigkeit und Warme in 
diesel' Beziehung von nicht zu untel'schatzender Bedeutung. Ueber­
hitzung del' .aIlgemeinen Korpel'decken hat hochstwahl'scheinlich 
ahnliche Veranderungen im Blut, Duodenum und Nervensystem 
zur Folge wie ausgedehnte Verbrennungen. 

Die Schleimhaut mit ihren Lymphgefassen und Follikeln 
wird leieht dureh Faulnisspl'odukte (Phenol, Indol, Skatol) und 
die Alkaliverbindungen, welehe sieh in Folge des normalen und 
abnormalen Vorhandenseins von SaUl'en in den oberen Darm­
abschnitten hilden, in einen Reizzustand versetzt. Die gleiche 
Folge konnen Abfithrmittel und zuweilen selbst ganz kleine Mengen 
Quecksilbel' und Arsen (das Erstere wird allerdings von K;indern 
viel hessel' aIs von El'wachsenen vertragen) und Erkaltungen 
haben. Auch die Nachwirkungen des Abdominaltyphus, del' Dysen­
terie und zuweilen schwerer Malariaformen machen sich hier oft 
lang'e bemerkbar. 

Cil'kulationsstOrungen, welche von Erkrankungen del' Leber, 
del' Lungen odeI' des Herzens abhangell, pradisponiren zu Kon­
gestionen des Darms und zu Dial'rhoen, welehe unter diesen Um­
standen als ein ominoses Sympton anzusehen sind. Bei keiner 
Darmerkrallkung darf deshalb die Diagnose und Prognose als 
gesichert betrachtet werden, ehe die Leber und besonders Hel'z 
und Lungen genau untersucht sind. 

Bei diesen zahlreichen Ul'saehen kann es sich natttrlich nicht 
um eine einheitliche Thel'apie handeln; die CirkulationsstOrungen 
mti.ssen gleichzeitig mit del' Lokalel'krankung behandelt werden, 
Dal'mgeschwttre erfordern die hei del' Besprechung del' Dysenteric 
beschriebenen Behandlungsmethoden. Falls die Kranken fiebern, 
muss die Haut dureh Blider oder Wasehungen kti.hl gehalten 
werden, und es ist fttr Zufuhr frischer kithler Lufe zu sorgen. 

Da die meisten Darmkatarrhe (mit odeI' ohne l\£agenkatarrh) 
und Diarrhoen Folge einer ungeeigneten Ernahrung sind, so mitssell 
diese Ingesta so schnell wie moglieh entfernt werden. Wenn del' 
Gahrungsproeess im Magen VOl' sich geht und sich noch auf ihn 
heschrankt, odeI' wenn del' letztere noeh sehadliche Massen ent­
halt, so sind diese nach 0 ben zu entleeren; in solchen Fallen wird 
del' erfahrene Arzt zu entscheiden wissen, ob es angezeigt ist, 
Brechmittel zu geben odeI' ob Ausspti.lungen und Auswaschungen 
des ::\£agens bessel' wirken werden. Die meisten FaIle von "Gastro­
Enteritis" sind in del' Hauptsaehe Darmkatarrhe, und daher kann 
die Behauptung, dass die Magenausspti.lungen in jedem 1!-'all nieht 
nul' vorzunelnnen sind, sondern aueh in den schlimmsten cler-
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artigen Erkrankungen ein unfehlbares Mittel darstellen, das Ver­
fahren nur in den Augen derjenigen Aerzte discreditiren, welche 
ohne weiteres an den Wert solcher "neuen" Methoden und an die 
Empfehlungen kurzsichtiger Enthusiasten glauben. Falls wir dem 
Geschwl1tz in del' Presse Glauben schenken wollten, wurde del' 
Magen-Darmkatarrh bald zu den seltensten Krankheiten gehoren. 

In Wirklichkeit sind die schadlichen Stoffe meistentheils ausser­
halb des Bereichs der Magenpumpe, ausserdem konnen durch diese 
nul' geloste und suspendirte Massen entleert werden, so dass die 
Entfernung grosserer Stucke, besonders auch von Milchcoagulis 
durch einen elastischen Katheder vollig unmoglich ist. 

Die Bakterien spiel en jedenfalls im Magen und Darm eine 
grosse Rolle, aber ihre Wirksamkeit wird doch bedeutend l1ber­
schl1tzt; denn man findet sie in gleich grosser Zahl im gesunden 
wie im kranken Darm. Schon vier bis achtzehn Stunden nach 
der Geburt ist eine grosse Zahl von Bakterien und Kokken, del' 
Bacillus subtilis und das Bacterium coli commune (ESCHERICH) 
- Letzteres im Dickdarm - in den Residuen del' verdauten 
Milch vorhanden, und es ist unmoglich anzugeben, wie viele so­
fort nach del' Geburt mit der verschluckten Luft in den Magen 
eingefuhrt werden. Ausser den erwl1hnten Mikroorganismen ist 
noch das Bacterium lac tis aerogenes zu nennen, welches die Zer­
legung des Milchzuckers in Milchsl1ure, Kohlensaure und Wasser­
stoff bewirken und auf diese Weise die Entstehung vieler im Darm 
stets vorhandener Gase veranlassen solI. 

Die Anwesenheit grosser Mengen Mikroorganismen beweist. 
indessen in Bezug auf die Aetiologie del' Krankheiten gar nichts, 
da man sie sowohl bei gesunden Individuen als auch bei Kl'ank­
heitspl'ocessen findet, in denen del' Tod odeI' die pathologischen 
Verandenmgen nicht auf dieselben zu beziehen sind; so 
wimmelt z. B. del' Darm bei Arsenvergiftungen von Saprophyten. 
Trotz der Arbeiten BAGINSKY'S und BOOKER'S ist es noch zweifel­
haft, inwieweit die Bakterien und welche Arten del'selben wirk­
lich Ursachen diarrhoischel' El'krankungen sind. Bei kleinen 
Kindern findet sich wl1hl'end del' Laktation im oberen Teil des 
Dunndarms del' B. lactis aerogenes und im Ileum und Colon das Bac­
terium coli commune. Bei Sommerdiarrhoen vermehren sich diese 
l\1ikroorganismen und verbreiten sich libel' den ganzen Darm; sie 
konnen also nicht als specifisch angesehen oder fur die Aetiologoie 
verwertet werden. N ach BOOKER findet man bei protrahirter 
katarrhalischer Enteritis mit Geschwul'bildung zahll'eiche Strepto­
kokken, in del' grosseren Hl1lfte del' Fl111e kommt hauptSl:LChlich 
im Magen und Colon Proteus vulgaris VOl". Diese Proteusformen 
und die Streptokokken konnen in die grossen Baucheingeweide, 
die Lungen und das Blut wandern und wurden, falls sie wirklich 
das ursprungliche Leiden hervorgerufell haben, zur Elltwick­
lung einer allgemeinen konstitutionellen Krankheit fUhren. Da 
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ganz unzweifelhaft Ansteckung bei diarrhoischen Erkrankungen 
yom Anus her (durch beschmutzte Windel, unreine Hltnde der 
Wltrterin, direkte Beriihrung in grosseren Anstalten) vorkommt, 
so muss man die Bakterien wohl gelegentlich als die direkte Ur­
sache und Quelle del' lokalen und allgemeinen Erkrankung an­
sprechen. 

Del' Darm kann durch Abfiihrmittel oder Eingiessungen ent­
leert werden; diese wirken nul' auf die unteren Abschnitte, jene 
auf den DarIn in seiner ganzen Ausdehnung. Das so vielfach als 
Hausmittel gebrltuchliche Ricinusol erfreut sich wegen seiner milden 
und raschen Wirkung mit Recht einer grossen Beliebtheit; ein Zu­
satz von Opium ist nicht anzuraten, da del' Effekt des Abfithr­
mittels nicht abgeschwliCht werden solI; es darf deshalb erst 
gegeben werden, nachdem das Ricinusol geniigend gewirkt hat. 
In vielen Fallen ist die Verabreichung einer einmaligen Calomel­
dosis (0,03-0,3), die zugleich abfiihrend und antifermentativ 
wirkt, noch von besserem Erfolg begleitet. 

Die iiberschiissigen Magenslturen - besonders Milch- und 
Butterslturen - miissen neutralisirt werden; die Magnesium- und 
Natriumverbindungen eignen sich wegen ihrer gleichzeitig ab­
fithrenden Wirkung hierfiir nicht so gut wie del' kohlensaure ode!" 
phosphorsaure Kalk (0,05-0,1 stiindlich bis zweistiindlich). Der­
selbe hat Imine derartige Nebenwirkung und bietet ausserdem den 
Vorteil, dass er mit den Fettsauren unlOsliche Verbindungen ein­
geht, welche eine Schutzdecke fiir die erkrankte Schleimhaut 
bilden. Bismuthum subnitricum und carbonicum wirkt antifermen­
tativ, bindet den Schwefelwasserstoff und hat bei diesen Zu­
standen in Mengen von 0,01-0,1 mit oder olme einen Zusatz 
von Opium gute Erfolge. Wenn die genannten Mittel in fiiissigel' 
Form gegeben werden, so diirfen als Geschmackscorrigentien keine 
Syrupe zugesetzt werden, sondern Glycerin, welches nicht sauer 
wird. Die Tanninverbindungen sollen einen noch besseren Effekt 
haben. 

Zur Beklimpfung del' bestehenden Glihrungsvorgange mitssen 
die antifermentativ wirkenden Medikamente in regelmassigen Zwi­
schenrliumen gegeben werden; zu diesem Zweck sind Calomel, 
Wismuth, Alkohol, Kreosot, Natr. salicylic., Salol, Naphthalin, Re­
sorcin, Sublimat und andere Mittel empfohlen. Wenn es sich um 
krankhafte Processe handelt, die sich im Darm abspielen, ist von 
denjenigen diesel' Medikamente, die sich nicht leicht im Magen 
IOsen, del' meiste Nutzen zu erwarten, a.ber ich bin trotzdem iiber­
zeugt, dass Resorcin (0,015-0,06 zweistiindlich) in Losung oder 
als Pulver, Wismuth, Calcaria carbonic. und (oder) Opium mil' 
in sehr vielen F1:illen ganz ausgezeichIfete Dienste geleistet hat. 
Von den beiden Quecksilberprliparaten ziehe ich das Calomel 
(0,003-0,015 of tel' wiederholt) VOl'; die antifermentative Wirkung 
des Alkohols ist in den Verdiinnungen, welche als Reizmittel ver-
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abreicht werden diirf"en, nicht bedeutend, obgleich die gesammte 
Tagesmenge dabei zuweilen nicht unbedeutend sein kallll. Das 
Natr. salicylic. ist weniger wirksam als die iibrigen :Mittel, del' 
Effekt des Kreosots aussert sich besonders im Magen, weniger im 
Darm, Salol wird gut vertragen, Naphthalin ist dagegen wegen 
des Geschmackes und des Geruches den Kindem schwerer hei­
zubringen. 

Opium fiihrt durch Herabsetzung del' Reflexerregbarkeit eine 
Verminderung del' Hyperasthesie, del' Hypersekretion und del' 
zu ausgiebigen Peristaltik herbeL Die Einwande gegen den Ge­
brauch desselben bei Diarrhoen sind rein theoretiseher Natur; 
Pulv. Doweri wirkt nach Erfiillung der oben ang'egebenen Indi­
kationen in zweistiindlichen Dosen von 0,006-0,02 ev. mit anderen 
Mitteln kombinirt vortrefflich uud ist entschiedeu unentbehrlich. 
Der richtige Zeitpunkt fiir dieses Medikament ist gekommen, wenn 
der Geruch del' Entleerungen wieder normal zu werden beginnt, 
doch bilden auch FaIle von chronischer " Follikularententis" , bei 
denen Wochen lang eine Neigung zu iibelriechenden Stithlen be­
steht, keine Contraindication. 

In akuten Fallen und hei gleichzeitig bestehendel' ll'Iagen­
aft'ektion werden Adstringentien wie Blei, Tannin, Alaun etc., die 
in chronisch verlaufenden Erkrankungen am Platz sind, schlecht 
vertragen. Von besserer Wirkung ist haufig das Argentum 
nitricum zweisttmdlich 0,001-0,002 in einem KinderlOffel destil­
lirten Wassers; das Extract. fluid. coto eignet sich e benfalls. 
nur flir chronische :B'alle, welche es zuweilen giinstig heein­
fiusst. Tannalbin (Tagesdosen von 0,25-1,0 oder mehr) wird von 
einigen Autoren, noch mehr abel' von den betreft'enden Fahriken 
cmpfohlen. 

Ais Reizmittel kann Alkohol del' Nahrung zug'csetzt werden; 
im schlechten Brandy und Whisky ist I!'uselOl enthalten. das be­
taubend wirkt; in Amerika macht man daher hauptsachlich yom 
Whisky - aher nur verdiinnt - Gebrauch, del' fitr einen ge­
ringeren Preis in besserer Qualitat erhaltIich ist. Kampher wird 
mit einem Zusatz von Glycerin in Pflanzenschleim (0,01-0,1 
stiindlich bis zweistiindlich) von den Kindem gut ycrtragen. Das 
starkste N ervenstimulans ist del' Sibirische Moschus, von dem in 
schweren Kollapszustanden viertel- bis halbstiindlich 0,06- 0,125 
bis zu einer Gesammtdosis von 0,3 - 0,6 in Pflanzenschleim go­
geben wird. Zur Bekampfung von Kollapszustanden sind mittclst 
eines langen Gummischlallchs (Katheter Rr. 12) hohe Eingiessungen 
von heissem Wasser mit etwas Alkohol odeI' einigen Tropfell 
Opiumtinktur zu machen; tritt .bedrohliche Herzschwache auf, so 
ist je nach Umstanden starker heisser oder geeister Kaffee event. 
unter Zusatz anderer Mi'ttel zu reichen. Bei chronischen El'­
krankungen alterer Kinder kann auch kalter Thee in kleinen 
Mengen gegeben werden. 



Krankheiten der Verdauungsorgane. 295 

Bei akutem Dann- odeI' Magendarmkatarrh mit hohen Tem­
peraturen sind den Kranken UmschHige auf den Leib (22-25 0 C.) 
angenehm; die gut ausgerungenen Tiicher werden mit Guttapercha­
papier und Flanell bedeckt und, so bald sie heiss werden, gewechselt; 
bei anlimischen Kindern odeI' bei sehr heftigen Scbmerzen sind 
statt dessen - event. nach einem warmen Bad - warme odeI' 
heisse Umschllige zu machen. Hliufige Eingiessungen (37,5 0 C. 
odeI' hoher) mit odeI' ohne Zusatz eines antiseptischen Mittels wie 
Thymol (1-2 0 / 0) sind bei den meisten derartigen Erkrankungen, 
nicht nul' beim Dickdarmkatarrb von Nutzen. Hochgradige 
Schwliche odeI' Kollapszustlinde erfordern hohere Temperaturen 
(40-440 C.) und Zuslitze von Alkohol, Opium odeI' einem Thee­
Wffel Moschus; anstatt des Wassel's konneu aucb Losungen von 
Gummi arabicum odeI' schleimigen Abkochungen (Leinsamen) be­
nutzt werden. Stlirkeklystiere tragen gleichzeitig zur ErnlihI'ung 
des Organismus bei, da das Amylum im Dickdarm schnell in das 
zur Resorption gelangende Dextrin umgewandelt wird. Ein Teil 
des injicirten Wassel's wird stets resorbirt, fiiIlt die Blutgeflisse 
und kann so dem Entstehen von Thrombosen im Gehirn odeI' an 
anderen Stell en vorbeugen; daher werden in einer Reihe von 
schweren Flillen, in denen die auf "Hydrencephaloid" beruhenden 
cerebralen Symptome schon aufgetreten sind odeI' drohen, hliufig 
wiederholte Klystiere kleiner Quantitliten warmen Wassel's zur 
Wiederherstellung einer normalen Cirkulation viel beitragen. 

In del' heissen J ahreszeit sollen Thiiren und Fenster am Tage 
und in del' Nacht offen stehen, fiir den Kranken sind die ki:ihlsten 
PIlitze im Hause odeI' in del' Nlihe desselben auszuwlihlen. Wenn 
das Wetter heiss und del' Korper warm ist, so wird diesel' mit 
kaltem odeI' kiihlem Wasser odeI' Wasser mit Alkohol (5: 1) Mufig 
abgewaschen. Dabei ist darauf zu achten, dass die Fiisse warm 
bleiben, event. sind sie zu frottiren und einzuhitllen. 

Die Nahrungszufuhr muss von dem Zustande des Magens und 
del' 0 beren Darmabschnitte sowie von del' Intensitlit del' peristaltischen 
Bewegungen del' Letzteren abhlingig gemacht werden. Eine Kompli­
kation von Gastritis und Enteritis verbietet die Verabreichung von 
Nahrung vollstlindig; eine derartige Entziehung ist bei Erbrechen 
hessel' als Eis, welches zwar fiir den Augenblick dem Kranken 
angeriehm ist, abel' doch den Magen, del' eine Zeit lang Ruhe 
haben soll, anfiillt und peristaltische Bewegungen auslost. Dass 
Sliuglinge bei Magenaffektionen die Entziehung bessel' als die Zu­
fuhr von Nahrungsmitteln vertragen, ist schon in einem del' frii­
heren Kapitel erwlihnt. Beef-tea soll bei derartigen Zustlinden, 
wegen del' darin enthaltenen Salze nicht gegeben werden und 
muss auch in del' Rekonvalescenz mit Gersten- odeI' Reiswasser 
stark verdiinnt werden. 

In allen Flillen von "Sommerdiarrhoen" ist del' Genuss von 
Milch vollstlindig zu verbieten; bei schwer en Erkrankungen wircl 
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Milch in jeglicher Gestalt, ob roh oder gekocht, nicht vertragen. 
Wegen des raschen Auftretens von Zersetzungs- und Gahrungs­
vorgangen sind die kleinsten Mengen auch als Zusatz zu Scheim­
suppen contraindicirt. Das Fehlen des Magensaftes (Pepsin und 
Salzsaure) in dem Magen eines Kindes, welches :liebert oder be­
deutenden Wasserverlust erlitten hat, verhindert die Verdauung 
del' Eiweissstoffe. Selbst die Muttermilch wird in solchen Zu­
standen nicht verdaut, und wenn uberhaupt wieder Milch ver­
sucht wird, so muss dies sehr vorsichtig geschehen; die gekochte 
oder sterilisirte Milch wird zuerst mit del' sechsfachen Menge 
Gerstenschleim versetzt und diesel' Zusatz erst allmahlich ver­
ringert. Wir wollen dabei auch nicht vergessen, dass Kuhmilch 
immer Kuhmilch bleibt, mag sie auch noch so oft gekocht 
oder sterilisirt sein. An Stelle del' Milch kann man im Laufe 
von vierundzwanzig Stunden dem Alter und dem Krankheits­
fall entsprechend ein bis funf Eiweiss geben, die gehorig mit 
Gerstenschleim gemischt werden; ausserdem wird etwas Salz und 
Zucker, um die Mischung schmackhaft zu machen, zugesetzt. 
Heftiges Erbrechen und Diarrhoen erfordern wie gesagt fur zwei 
bis acht Stunden odeI' langeI' vollstandige Nahrungsentziehung. 
Spater konnen dann wieder schleimige oder Mehlabkochungen in 
kleinen Mengen und kurzen Zwischenraumen verabreicht werden; 
eine derartige Mischung, die sich mir sehr ni:itzlich erwiesen hat, 
ist folgendermassen zusammengesetzt: 150,0 Wasser, ein Eiweiss, 
1-2 TheelOffel Brandy oder Whisky, etwas Salz und Zucker, 
davon wird je nach Umstanden aIle mnf, zehn odel' funfzehn Mi­
nuten ein TheelOffel gegeben. Als Zusatz eignet sich ferner 
Hammelfieischsuppe allein oder mit Eiweiss und etwas Salz. 

c) Vergrosserung del' Mesenterialdriisen. 

Die Anschwellung del' Mesenterialdrusen ist eine ebenso 
hau:lige wie ernst zu nehmende Erkrankung, wenn auch die Re­
sorption des Chylus nicht aIlein durch funktionelle SWrungen im 
Bereich diesel' Drusen verhindert wird. Da die einfache entzund­
Hche Hyperplasie der Drusen gewohnlich in Folge einer diarrhoi­
schen Erkrankung entsteht, so ist die Prophylaxe leicht dul'chzu­
fuhren, eine Heilung ist dagegen recht schwer. Jede Irritatioil 
del' Schleimhaute zieht die benachbarten Drusen in Mitleiden­
schaft; wie bei einem Nasenkatarrh, einer Stomatitis, bei diphthe­
rischen Processen und Lungenkatarrh sekundare Drusenentzun­
dungen entstehen, so werden auch bei einem Darmkatarrh die 
henach barten Mesenterialdrusen bald byperltmisch und schwellen 
an. In Folge der Cirkulationsst5rungen kommt es zu Prolifera­
tionen von ZeIlen, uud wenn die eigentlicbe Ursache - in dieselll 
FaIle also die Hypel'ltlllie del' Schleilllhaut - verschwunden ist, 
so wird es hier stets e benso zur Resorption kOllllnen wie im Be-
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reich del' Halsdriisen, nachdem del' Nasenkatarrh durch ent­
sprechende reinigende und ;desinficirende Massnahmen behandelt 
ist. Wenn sich abel' die neugebildeten Zellen erst einmal in festes 
ftbroses G-ewebe umgewandelt haben, so werden die Aussichten auf 
Resorption von Tag zu Tag schlechter. Die Prophylaxe einer 
Hyperplasie del' Mesenterialdriisen besteht daher in del' moglichst 
raschen Beseitigung einer Diarrhoe. Wenn sie auch noch so ge­
ring ist, so handelt es sich doch immer um einen Krankheits­
process, und auch del' unschuldigste Name (z. B. Zahndiarrhoen) 
oder die im Publikum leider so verbreitete Ansicht, dass man 
diese Affektionen sich selbst iiberlassen solI, kann die Entwick-

. lung anatomischer Veranderungen del' Schleimhaut und del' Driisen, 
welehe sich schliesslich nicht mehr zurttckbilden, nicht verhindern. 
Bei Hinger dauernden Diarrhoen kann man mit Sicherheit auf 
ehronische Veranderungen in den DrUsen schliessen, welche die 
Anwendung des J ods am besten als J odnatrium in Tagesdoseu 
von 0,3-1,0 entsprechend dem Alter des Kranken, del' Schwe1'e 
des Falles und del' wahrscheinlichen Dauer des Processes indi­
ci1'en. Dieses Medikament muss Wochen lang genommen werden, 
spater ist dafiir Jod-Eisensyrup (0,3-0,6 dreimal taglich) zu geben. 
Ausse1'dem konnen Driisenanschwellungen durch die verschiedensten 
Krankheitsprocesse in den benachbarten Organen hervorgerufen 
werden. Bei einem zwolfjahrigen Madchen, welches an einem 
Leberadenom !itt, entwickelte sich eine nicht adenomatose sondel'll 
einfache hyperplastische Anschwellung del' periportalen Lymph­
drusen und ein rapid zunehmender Ascites. . 

Primare Tube1'kulose del' Mesenterialdriisen und primare 
Darmtube1'kulose sind seltene Krankheiten, zuweilen entsteht 
allerdings die Letztere durch die mit Milch oder Fleisch eingefiihrtell 
Bacillen. In beiden Fallen handelt es sich abel' meistens um 
Folgezustande odeI' Komplikationen einer allgemeinen Tuberkulose. 
Die Behandlung del' auf Tuberkulose beruhenden Vergrosserung 
del' Mesenterialdrttsen fallt dahe1' mit den gegen das G-rundleiden 
zu treffenden Massnahmen zusammen, und wenn die Aussichten 
auch nul' schlecht sind, so giebt es entschieden tuberkulOse An­
schwellungen, welche ausheilen. So ist iiber eine ganze Anzahl 
J<'alle von tuberkuloser Peritonitis berichtet, bei denen in Folge 
del' auf Grund einer irrthii.mlichen Diagnose oder absichtIich aus­
geflihrten Laparotomie Besserullg del' Symptome und Heilung e1'­
zielt wurde, und es sind ullzweifelhaft andere derartige diagnostisch 
vol1standig gesicherte }<'alle bekannt, welche sich ohne jegliche 
Therapie odeI' unter dem gegen die Allgemeinerkrankung ge­
I'ichteten Verfahren bedeutend gebessert haben. Aus diesen 
Grii.nden soIl man es sich auch bei diesel' Krankheit wohl ttbel'­
legen, ehe man eine letale Prognose ausspricht. 

Die genannten Erkl'ankungen durfen nicht mit Vergrosserungell 
del' MesenteriaJdrusen aus ande1'en Ursachen verwechselt werden 
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(z. B. nicht mit primaren Lymphomen, del' Drusenschwellung bei 
Leukocythamie und Syphilis, den primal' auftretenden S:1rkomen und 
den bei kleineren und grosseren Kindern vorkommenden Krebs­
metastasen). Lymphome und Sarkome werden durch fortge­
setzten Arsengebrauch in steigenden Dosen, wie in einem anderen 
Kapitel ausgefiihrt ist, entschieden gebessert, die syphilitischen 
Anschwellungen indiciren den langeren Gebrauch von genltgenden 
Quecksilber- und Jodmengen. 

d) Appendicitis. 

Bei del' Appendicitis, welche im Kindesalter sehr oft YOI" 
kommt und eine viel haufigere Erkrankung ist als eine Colitis 
oder Typhlitis ohne eine gleichzeitige Affektion des WUl'mfort­
satzes, muss absolute Bettruhe angeordnet werden; die Kranken 
sollen auch bei den leichtesten Erkrankungen eine Bettschussel 
und ein Dringlas benutzen und dltrfen auf keinen Fall ohne Hulfe 
ihre Lage andel'll. Denn grade bei beginnender Peritonitis kann 
durch solche mechanische Ursachen grosses Unheil angerichtet 
werden, da es durch Zerrung del' frisch gebildeten Adhasionen 
leicht zu neuen Anfallen kommt. AbfUhrmittel durfen nicht ge­
geben werden, eine Ausnahme hildellnur diejenigen seltenen Fane, 
in den en wegen schon lange hestehender Verstopfung cine sehr 
betrachtliche Kothanhaufung im Colon wahrsclleinlich ist und des­
halb eine Dosis Oel verordnet werden kann; abel' auch hier wird 
ein grosser Seifenwassereinlauf gewahnlich zum Zie1e fUhren. Icll bin 
also kein Anhanger del' von einigen modernen Autoren empfohlenell 
Behandlung del' Perityphlitis (und del' Peritonitis ltberhaupt) mit 
Magnesium sulphur. odeI' einer grossen Calomeldosis, ha1te abel' 
nach acht bis zelm Tagen die Injektion geringer Mengen Olivenol 
und spateI' grosser Quantitaten Seifenwasser mittelst eines Irriga­
tors fiir indicirt. Dabei muss Opium in gross en Dosen inn erlich, per 
rectum odeI' subkutan gegeben und wahrend einer Reihe von Tagen . 
Eis auf das rechte Hypochondrium gelegt werden. Die ausschliess­
licll flussige Nahrung wird nUl' in kleinen Portionen verabreicht; 
del' Kranke muss noch W ochen lang nach anscheinender Genesung 
l'uhig im Bett bleiben, da es sich Ulll cinen abgekapselten Ahscess 
hande1n kann, del' sonst event. perforiren wiirde. 

Fur die Diagnose, welche so ft"Uh wie maglich gestellt werden 
muss, sind die Angaben del' Kranken iiber friihere Schmerzen an 
derselben Stelle und Verdauungssti:irungen, ltber ahnliche Anfl111e 
VOl' langerer Zeit 'und einen heftigen Schmerz in del' Coka1-
gegend mit (odeI' ohne) Erbrechen sowie das Auftreten von Fiebpr 
und einer wenn auch unbedeutenden Schwellung in del' Blind­
darmgegend von grosster Wichtigkeit. Dass del' Fall nach Stellung 
del' Diagnose sofort in die Hande des Chirurgen uberg'ehen soIl, 
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wie model'lle Autoren (TYSON) meinen, ist jedenfals nicht richtig; 
BIERMER hat 112 (1874-89) im Krankenhaus obne Operation be­
handelte FaIle zusammengestellt; von dies en wurden 98 geheilt, 
9 gebessert, bei 17 traten Recidive auf (2 Todesfalle), bei 5 waren 
die Recidive sebr zablreich. Die Zahlen sind sebr giinstig, nach 
meinen Erfabrungen zu giinstig, wenn auch del' Verlaui' bei 
Kindel'll im allgemeinen leichter uls bei Erwachsenen ist. HAWKINS 
bericbtet iiber 264 FaIle mit einer Mortalitat von 14% , in einer 
Anzahl derselben kam es zur Abscessbildung (Mortalitat 26 % ), 

in anderen zur Peritonitis (Mortalitat 57 °/0 ), Abel' selbst nach 
Entwicklung einer allgemeinen Peritonitis ist die Prognose nicht 
absolut infaust. R. ABBE (Med. News 29. Mai 1897) kommt auf 
Grund einer grossen fremden und eigenen Statistik zu dem 
Schluss, dass die Prognose um so bessel' ist, je friiber operirt 
wird, dass abel' stets noch Chancen fiir einen giinstigen Ausgang 
bestehen, wenn nicht mehr als 21/2 Tage seit Auftreten del' 
Peritonitis verstrichen sind. 

In vielen akuten, unter scbweren Erscheinungen verlaufenden 
Fallen kann dus Leben nul' durch rechtzeitiges chirurgisches Ein­
greifen gerettet werden. Bei der Indikationsstellung wird man 
sich nach der Beschaffenheit des Pulses, dem Fieber, del' spontan 
oder bei Druck uuftretenden Schmerzhaftigkeit und dem Vor­
handensein oder Fehlen eines Tumors richten. Wenn die Pulszahl 
dauel'lld 120-140 betragt, wenn sich nuch 5-6 Tagen del' AIl­
gemeinzustand nicht gebessert hat, dus Fieber und die An~ 
scbwellung nicht zuriickgegangen ist, halte ich die Operation fUr 
dringend nothig; allgemein giiltige Regeln k6nnen abel' nicht ge­
geben werden. 

In vielen Fallen ist die Bestimmung des richtigen Zeitpunktes 
fUr die Operation nicht leicht, und die Ansichten del' zuver­
lassigsten Autoren, welche sich mit dies em Gegenstande ein­
gehend beschaftigt haben, weichen in diesel' Beziehung von ein­
ander ab. W1thrend die Einen sie so fort nuch Perforation des 
Wurmfortsatzes empfehlen und ausfiihren, neigen Andere zu einer 
Verschiebung bis zum Beginn del' zweiten Woche, eine d.ritte 
Partei ist iiberhaupt gegen jede Operation, sob aId sich eine all­
gemeine Bauchfellentziindung entwickelt hat, und eine vierte 
halt gerade in derartigen ]'allen die Laparotomie fiir indicirt. In 
einer Reihe you Fallen wird die Ausfiihrung der Operation durch 
den Zustand des Patienten unmoglich gemacht, denn zuweilen 
besteht sofort nach der Darmperforation ein so hochgradiger 
Kollaps, dass jeder Eingriff ausgeschlossen ist. Hier muss man 
mit Eis, Opium und Excitantien iiber die momentane Gefahr hin­
wegzukommen suchen und die Operation verschieben. Ich habe 
derartige FaIle gesehen, wo sie zuerst sicherlich den letalen 
Ausgang vel'anlasst hatte, abel' eine Woche spater mit El'folg aus­
g'efiihl't wul'de; sichel'lich giebt es keine El'krankung, bei del' die 
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Verantwortung des Arztes grosser und Erfahrung' und ein klarel' 
Blick nothwendiger sind. 

Nicht in allen Ji'itllen kommt es zul' Eiterung, obgleich sich 
ein grosses entzundliches Exsudat bildet. Hier leistet del' fort­
gesetzte Gebrauch von J odkalium odeI' J odnatrium, von J od-Lanolin­
salbe event. auch von Vesikatoren gute Dienste. Ich kenne eine 
ganze Anzahl Personen, die mehl'ere Jahre hindurch an Recidiven 
litten, sich schliesslich aber eigentlich ganz wohl fuhlten und 
lange Zeit nichts zu klagen hatten. 

In derartigen Fallen kommt es abel' in Folge der Entziindung 
zu Narbenbildung, SchrumpfungsvorgItngen und Verwachsungen, 
welche das Auftreten eines Recidivs begunstigen, wahrend del' 
Patient nach Exstirpation des Wurmfortsatzes und des Narben­
gewebes diesel' Gefahr nicht mehr ausgesetzt ist. Der Arzt uber­
nimmt zwar eine grosse Verantwortlichkeit, wenn er nach mehr­
fachen Anfallen zur Exstirpation des Wurmfortsatzes rath, eine 
viel gross ere aber, wenn er sie nicht empfiehlt. Dreizehn von 
BROCA nach Ueberstehen eines Anfalles - also in der anfalls­
freien Zeit - opelirte Kinder sind sammtlich wiederhergestellt; 
von 75 wahrend del' Anfalle Operirten starben 35 0/ 0 , von fiinf 
Kindem, bei denen del' Wurmfortsatz wahrelld eines Anfalles 
exstirpirt wurde, drei. 

Die Indikationsstellung fii.r die Operation in akuten Fallen 
und die Wahl des Zeitpunktes wird wohl dadurch beeinflusst, 
dass die Appendicitis jetzt unzweifelhaft hitufiger wird, und dass im 
Verlauf Ofter septische Erscheinungen auftreten. Selbst in den 
Handen sehr erfahrener Operateure sind viele Fitlle, bei denen 
die Operation nicht mehr zu umgehen war, kurz darauf an Sepsis 
zu Grunde gegangen, und daher erscheint ein fruhzeitiges Ein­
greifen entschieden angebracht. 

Nach del' Genesung durfen lange Zeit keine Abfuhrmittel ge­
geben werden, wohl aber empfiehlt es sich, prophylaktisch titglich 
warme EinHiufe machen zu lassen. 

e) Paratyphlitis. 

Hier handelt es sich um eine lokale Entziindung, um Exsu­
dationsvorgange und Eiterung, welche nicht den Wurmfortsatz 
selbst, sondem das sehr reichlich entwickelte Bindegewebe zwischen 
dem Becken und dem an diesel' Stelle nicht vom Peritoneum be­
deckten Colon betrefi'en. 

Fur die Aetiologie derartiger Abscesse kommen in Betracht 
Traumen. nicht selten Beckenabscesse, Entzundung des M. psoas 
und Wirbelcaries, in einer Reihe von Fallen kann abel' keine 
Ursache gefunden werden. Die Abscesse entwickeln sich rapid 
und konnen sehr gross werden, so dass sich zuweilen spontan 
odeI' nach einer Incision betrachtliche Mengen Eitel' entleeren. 
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Nicht immer kommt es abel' bei dies em entziindlichen Processe 
im Bindegewebe zur Eiterung, sondern es bildet sich nul' ein 
Exsudat aus, welches innerlich mit Jod, ausserlich mit Jodoform­
oder Jodlanolin oder Jodoformcollodium (1: 8-10) behandelt 
wird. U mschHige von kaltem Wasser, welche hl1.ufig gewechselt 
werden odeI', besonders bei anl1.mischen Kindern, warme Um­
scbll1.ge sind ebenfalls entscbieden von Nutzen. 

f) Intussusception. 
Fiinfundzwanzig Procent aller l!'l1.Ile von Invagination und 

Intussusception des Darmes kommen wl1.hrend des erst en Lebens­
jabres (2/3 davon zwischen dem vierten und sechsten Monat) und 
dreiundfiinfzig Pro cent vor Ende des ersten Jahres vor/) daber 
muss jeder Arzt, welcher viele Kinder zu behandeln hat, die Er­
krankung und ihre Behandlung, welche ausschliesslich in del' 
Reposition des Darmes besteht, genau kennen. Sobald dieselbe 
gelungen ist, sind aIle Symptome mit einem Schlage verscbwunden, 
der angstliche Ausdruck, die Bllisse und der Kollaps bessern sich 
sofort, der kleine Patient schUift ein und nimmt bald Nahrung. 
1m Beginn meiner Praxis benutzte ich, wenn die Invagination 
sich bis zum Rectum erstreckte, grosse Sonden zur Reposition del' 
invaginirten Massen, fand abel' stets, dass die FaIle schlecht ver­
liefen, weil durch die Sonde die Theile zu sehr zusammen­
gedrangt wurden. Ich habe auch mit einem Blasebalg durch 
ein langes Rohr Lufteinblasungen gemacht und mich vor fiinf­
undzwanzig oder dreissig J ahren eines Kohlensaureapparates be­
dient, um die eindringende Gasmenge bessel' kontrolliren zu 
konnen. Nach Erfindung del' Siphons fiir kohlensaures Mineral­
wasser habe ich dann mittelst diesel' den Darm rascher odeI' 
langsamer mit Gas und Wasser gefiillt; alle diese Massnal1lnen 
haben sich in einzelnen Fallen bewahrt. Die besten Resultate 
habe ich aber auf folgende einfache Weise erbalten: Das Kind 
liegt mit erhohtem Unterkorper auf dem Bauch, das Abdomen 
wird durch Unterschieben eines weich en Kissens gestiitzt und 
:Mund und Nase freigehalten. In Chloroformnarkose lasst man 
clann unter gering em Druck Wasser in clas Rectum einfliessen 
und unterbricht die Injektion haufig, wfihrend del' Anus mit dem 
l!'inger verschlossen wird; gleichzeitig wird das Abdomen in del' 
Richtung von unten nach oben massirt und dadurch sein Inhalt 
vorwarts geschoben. Von dieser Behandlung habe ich wahrend 
del' letzten zwanzig Jahre hl1.ufig Erfolge gesehen. Nach voll­
endeter Reposition muss das Kind absolut ruhig gehalten werden, 
Opium oder Chloral per clysma erhalten sowie eine Leibbincle 
tragen, die den Darmschlingen Festigkeit giebt. Recidive sind 

1) Intestinal Diseases etc. p. 242. 
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durcbaus nicbt selten, moglicber Weise bandelt es sich um einen. 
derartigen Fall mit mehrfacben Recidiven, den KNAGGS nach 
44 Tagen operirte (Lancet 24. Apr. 1891). 

Bei Erwachsenen bat KUSSMAUL durch MagenausspUlungen 
gii.nstige Resultate erzielt. Wenn die von mir vorgeschlagenen 
einfachen Massnahmen nach einer Reihe von Versuchen erfolglos 
geblieben sind, so muss man zur Laparotomie schreiten, und ob­
gleich die giinstigen Resultate nicht sebr zablreich sind, so liegen 
doch geniigend derartige Berichte VOl', um ibre AusfUhrung, von 
del' allein bei irreponiblen Fallen noch etwas. erwartet werden 
kann, zu recbtfertigen. Del' verstorbene HENRY B. SANDS war 
einer del' Ersten, welcher durch die Operation ein sechsmonat­
licbes Kind rettete; jetzt sind zahlreiche FaIle mit gliicklichem 
oder ungli.i.cklichem Ausgang operirt, die wohl nur zum Theil 
publicirt sind; jedenfalls waren alle diejenigen Patienten, welche 
durch die Operation gerettet sind, obne dieselbe verloren ge­
wesen: PITTS (Lancet 12. Juni 1897) steUte sechs von sieben 
hintereinander operirten Kranken wieder her. 

Wichtig ist es, dass man die Operation rechtzeitig vornill1lllt 
und nicht zu lange wartet, denn selbst imgiinstigsten I!'all bietet 
die Laparotomie unter diesen Umstanden grosse Schwierigkeiten. 
Schon friihzeitig sind die Gewebe hyperamisch und weich und 
werden leicht gangranos; bei einem achtmonatlichen Kind, welches 
ich operirte, dauerte es zebn Minuten, bis die Losung gelang, ob­
gleich ich die secbs bis sieben Zoll lange Invagination eventerirt 
hatte. Hieran war die Weichheit del' Gewebe, die feste Ein­
klemmung und das Vorbandensein eines grossen Theiles des 
Mesenteriums in del' Invagination Schuld. Ausserdem ist das 
Operationsfeld nul' sehr klein und die Schwierigkeit, die Darme 
wieder in die Bauchhohle zu bringen, nicht gering. 

g) Helminthell . 

.AIle Anthelmintic a sind starke Reizmittel fUr den Darln 
und dii.rfen daher erst, llachdem die Diagnose vollstandig ge­
sichert ist, gegeben werden. Ein Kind, welches einer Band­
wurmkur unterzogen werden solI, muss im iibrigen vollig gesund 
sein, besonders auch deshalb, weil die in dies em Alter gewohn­
liclle Bandwurmart, die Taenia mediocanellata, am schwierigstell 
abzutreiben ist. Man wahlt am besten die Zeit, in del' Proglottid en 
in den Stiihlen gefunden werden, bescbrankt einige Tage, jeden­
falls abel' einen Tag, die Nabrungsaufnahme und giebt VOl' Ver­
abreichung des Bandwurmmittels ein Abfiihrmittel (Ricinusol). 
Die Abtreibung ist absolut nothwendig, denn auch wenn die Tanie 
momentan keine Krankheitserscheinungen macht, wird sic die­
selhen spateI' direkt oder auf reflektorischem Wege hervorrufen. 
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Ein spontaner Abgang wird zuweilen abel' doch nur in seltenen 
Fallen beobachtet. Nachdem die Abtreibung gelungen ist, muss 
del' Darm moglichst ruhig gestellt und eine leicht verdauliche 
Dilit - Milch, durchgeriihrte Suppen und Peptone - fiir einige 
Tage angeordnet werden. 

lch habe grosse Mengen Kamala, zuweilen 10,0-15,0 im 
Laufe einer Stunde friih morgens und dann die Friihstiicksmilch 
zwei Stnnden spliter nehmen lassen. Die Wirkung war nicht 
immer gleich gut, zuweilen selbst negativ, besserte sich abel', 
wenn ich etwa zehn Tage lang vorVerabreichung diesel' grossen 
Dosis tagIich vier- bis fiinfmal 0,25-0,5 verordnete. Einige 
Stunden nach der grossen Dosis wird Ricinusol genommen. 

Koso wird nach derselben Vorbereitung eingegeben; fiir 
zwei- bis zelmjlihrige Kinder hetragt die Dosis 4,0-15,0 inner­
halb zweier Stunden. 

Die besten Erfolge habe ich mit dem Extr. filicis maris aether. 
erzielt; kleine Kinder lasse ich davon 1,0 friihmorgens in einer 
aromatischen Mixtur odeI' in einer odeI' mehreren Kapseln nehmen. 
Fiir Kinder von sieben bis acht Jahren sind 4,0 Dothig, diese 
Dosis wird von ihnen gut vertragen. Die Abtreibung del' Tlinie 
ist keine gleichgiiltige Sache, und deshalb muss man hei del' 
Auswahl del' Mittel vorsichtig zu Werke gehen. 

Pelletierin tannicum wird in Dosen von 0,1-0,3 gegeben; 
eig'ene Erfahrungen stell en mil' dar"(:iber nul' in beschranktem 
Marse zu Gebote. Es wird aua del' Granatwurzelrinde gewonnen; 
,,"elche friiher (und auch jetzt noch) als Dekokt verschrieben 
wurde, abel' fiir kleine und groasere Kinder ein viel zu un­
angenehmes und hliufig auch nicht ungefahrliches l\fedikament ist. 

Fiir die Entfernung del' Askariden ist die oben geschilderte 
Vorbehandlung ebenfalls nothwendig, ,jedenfalls solI del' Darm 
yorher entleert werden. Wirksame )fittel sind Semina odeI' Flores 
cinae pulveris. (1,0 odeI' mehr in Syrup, dann Ricinusol) und das 
daraus hergestellte Santonin, welches angenehmer zu nehmen ist. 
Man giebt davon mehrmals tliglich 0,01-0,06 und setzt Abfiihr­
mittel wie Magnesia, Calomel odeI' Jalapa zu, da sonst zuweilen Ver­
giftullgserscheinungen auftreten. Aeltere Kinder klagen dann 
iibel' Xanthopsie, unrl es tritt Gelbfarbung des "Grins sowie del' 
Konjunktiven auf. 

Da die Oxyuren sich gewohnlich im Rectum odor dessen 
Nachbarschaft aufhalten, wird del' Juckreiz durch eine innerliche 
BehancUung nicht beseitigt. Folgezustlinde, wie ein Vaginalkatarril, 
erfordern eine lokale Therapie; die Wiirmer selbst werden durch 
Einfiihrung kleiner Stiicke grauer Salbe in das Rectum, durch 
Klystiere von Essig und Wasser (1 : 3-4), von Sub lim at (1 : 1500 bis 
6000) odeI' von Zwiebel- und Knoblauchabkochungen abgetrieben. 
Die radikale Beseitigung del' Oxyuren ist abel' schwer, aa sie 
auch das Colon odeI' den Ditnndarm bewohnen. 
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Das Anchylostoma duodenale ist in neuester Zeit Gegen­
stand besonderer Aufmerksamkeit geworden und wird ein noch 
hoheres praktisches Interesse beanspruchen, wenn die Einwanderung 
aus den Gegenden, wo del' Wurm einheimisch ist, weiter anhalt. 

Das Mannchen ist sechs bis zehn, das Weibchen zehn bis 
achtzehn Millimeter lang, del' Mund ist glockenfOrmig und tragt 
zwei Zahnfortsatze oben und vier unten, so dass das Weib chen , 
das in diesel' Beziehung besonders gut ausgebildet ist, zugleich 
beissen und saugen kann. Die Eier, welche sich im Stuhl findeu, 
smd kleiner als die del' Askariden. Del' Parasit ist in grosser 
Zahl bei den italienischen Arbeitel'll im Gotthardtuunel, bei deu 
Ziegelarbeitel'll in del' Rheinprovinz und den ungarischeu Berg­
arbeitel'll und ihreu Kindel'll gefunden. Die Uebertragung soIl 
durch das schlammige Trinkwasser, welches die Eier euthalt, uud 
durch das Arbeiteu iu dem Lehmboden, in welchem sich die 
I<~mbryonen befinden, stattfinden. Die sehr schweren und be­
denklichen Allgemeiuerscheinungen bestehen in Schwache, Blasse, 
ungemeiner Erschopfung wie bei perniciOser Aul1mie uud einer eut­
sprechenden Verminderung del' rothen Blutkorperchen; GRIESINGER 
erkannte schon 1854 in dem Anchylostoma die Drsache del' 
"egyptischen Chlorose". Ausserdem bestehen Schmerzen im Epi­
gastrium, Verstopfung, schleimige und blutige Entleerungen, zu­
weilen treten wirkliche Blutungen und Athemnoth auf. 

Ffir die Therapie kommen iu Betracht Santonin, Thymol 
(fitr Erwachsene 2,0-10,0), und besonders Extr. filicis maris. 
Die Prophylaxe besteht im Kochen uud }<'iltriren des TriukwasseI's_ 

It) Nabelh.ernie. 
Nabelhernien kommen oft VOl', werden abel' fast niemals 

gefahrlich und fithren nul' in seltenen Fallen - TREVES und 
andere Autoren haben fiber derartige erfolgreich ausgefUhrte 
Operatiouen berichtet - zur Inkarceration. Es besteht allerdings 
eine gewisse Pradisposition zur Entwicklung diesel' Brfiche, abel" 
auch eine Tendenz zur spontanen IIeilung, denn die run de Nabel­
offnung wandelt sich nol'maler Weise nach .iUonaten odeI' einem 
.J ahr in einen engen Spalt um, es entwickelt sich mehl' }<'ett, die 
Muskulatur wird kraftiger, und die Darmschlingen werden auf 
diese Weise in del' Bauchhohle zul'fickgehalten. Dm dieses 
Resultat ganz sichel' zu en'eichen, muss man dafiir sorgen, dass 
del' Inhalt des Bruchsackes nicht aus del' Abdominalhohle hervor­
tritt; dafUr eignen sich Bruchbander weniger gut als Heftpflaster­
streifen, welche freilich oft die zal'te kindliche Haut reizen; Zink­
pfiastermull hat diese unangenehme Eigenschaft nicht und ist 
daher mehr zu empfehlen. 

Jeder fUr den Bruch bestimmte Apparat muss grosser als 
die Oeffnung und nicht zu hart sein. Man kunn Kompressen aus 
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Leinen odeI' Lint, mit· Leinen odeI' Lint uberzogene Korkplatten 
wahlen und sie mit einer Binde befestigen; Cambricbinden sind 
den aus Leinen, Baumwolle odeI' Flanell gefertigten hierbei vor­
zuziehen. 

i) Inguinalh~rnien. 

Inguinalhernien konnen bei neugeborenen und ganz kleinen 
Kindern spontan heilen; besteht gleichzeitig eine Phimose, so ist 
die Ausfiihrung del' Circumcision indicirt, da durch das Drangen 
beim Ul'iniren die Heilung erschwert wird. Wenn im Verlauf 
einiger Jahre del' kurze und grade Leistenkanal langeI' und 
schrag wird und sich mehr Fett bildet, so kann del' Bruch ver­
schwinden, doch tritt diese Spontanheilung nul' ein, wenn die 
Hernie dauernd durch ein Bruchband vollstandig zuruckgehalten 
wird. Diese Bruchbander, welche Jahre lang getragen werden 
mussen und nul' wahrend des Schlafes entfernt werden durfen, 
sind im Anfang unbequem und fiihren besonders durch Be­
schmutzung mit Urin zu Entzundungen del' Haut; um so noth­
wendiger ist es, gut passende Bandel' auszuwahlen, welche 
nicht driicken, und fiir grosste Reinlichkeit Sorge zu tragen. 
Wenn durch solche mechanische Mittel nach einigen J ahren keine 
Heilung erzielt wird, so kann man durch die Radikaloperation 
nach BASSINI, KOOHER odeI' G. FOWLER (intraperitoneale Verlage­
rung des Samenstrangs mit Obliteration des inneren Leistenringes 
und des Leistenkanals. New York Policlinic 15. Juli 1897) den 
Kranken von vielen Beschwerdcn befreien und die Gefahr einer 
etwaigen Inkarceration beseitigen; eine ahnliche Operation haben 
NELATON und OMBREVILLE (Lyon MM. 1. August 1897) empfohlen. 
Die LANNELONGUE'Schen Chlorzinkeinspl'itzungen sind hier ebenso 
wenig zu empfehien wie bei Spondylitis und tuberkulOsen Gelenk­
er krankungen. 

1m allgemeinen gelingt die Reposition des Bruches leicht 
event. nach Hochlagerung des Untel'korpers, im warmen Bade 
odeI' in N arkose; abel' es ist doch auch uber eine nicht un be­
deutende Anzahl von Fallen berichtet, wo eingeklemmte und 
gangranose Hernien einen operativen Eingriff nothig machten. Der­
sel be darf nicht aufgescho ben werden, Welm die Taxis sich in 
Chloroformnarkose als unmoglich erwiesen hat. ST. GERMAIN hat 
tiber eine glucklich verlaufene Operation Mittheilung gemacht, welche 
er bei einem elfjahrigen lVIadchen wegen einer gangranosen 
Schenkelhernie ausgefiihrt hat; REES gelang die Reposition 
einer Inguinalhernie, nachdem er aus del' Darmschlinge eine tritbe 
Fliissigkeit aspirirt hatte, ein eigentiimliches Verfahren, das wohl 
kaum Nachahmung verdienen dlirfte. Bei lange bestehender In­
karceration sind keine Repositionsversuche zu machen. 

Jaco b i, Therapie. 20 
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k) Katarrh des Rectum. 
Del' Katarrh des Rectum tritt oft als reine ortliche Erkran­

kung auf; die Ursachen konnen lokale Reize sein, welche den Anus 
treffen (Kratz en , Sitzen &n feuchten Platz en) ferner Oxyuren, 
Fremdkorper und eingedickte Kothmassen. In allen diesen Fallen 
besteht die Therapie in del' 'Beseitigung diesel' Ursachen durch 
Klystiere von Wasser, Leinsamenaufgiissen, oderStarkeabkochungen 
(bei starkem Tenesmus mit Zusatz von etwas Opium). Wirkliche 
Proctitiden, welche zu Ulcerationen - nicht dysenterischer N atur -
und fibroser Ryperplasie fUhren, sind selten, kommen abel' VOl' und 
kOllllen dann bedeutende Infiltration und Betheiligung des um­
gebenden Zellgewebes zur Folge haben. Aus diesel' Periproctitis 
entstehen A bscesse und oft Fisteln - aussere und innere, voll­
standige und unvollstandige -, welche ebenso wie die aufPyamie, 
Sepsis odeI' schwer em Typhus beruhende Periproctitis friihzeitig 
auszufiihrende Incisionen nothig mach en. 

I) Prolaps des Anus ond des Rectum. 
Prolaps des Anus und des Rectum ist die Folge von katar­

rhalischeu und entzitndlichen Reizzustanden, von chronischem 
Katarrh und Dysenterie. Er entsteht ferner durch Schwache del' 
Sphincteren, welche entweder kongenital ist odeI' sich im An­
schluss an Krankheiten in del' Nachbarschaft sowie nach Verab­
reichung drastischer Abfithl'mittel ausbildet. Auch bei Kindem, 
welche an starker Obstipation, an Polypen odeI' Witrmern des 
Rectum, an Steinen odeI' Katarrhen del' Blase odeI' einer Phimose 
leiden, entwickelt sich in };~olge zu starken Pressens beim Stnhl­
gang hanfig ein del'artiger Prolaps. Eine Pradisposition zur Ent­
stehnng des Vorfalls ist durch die eigenthiimliche Form des kind­
lichen Rectum gegeben, welches gerader verlanft als beim Er-' 
wachsenen, weil die Rohlung des Kreuzbeins noch nicht so aus-' 
gesprochen ist. 

Die Reposition des Vorfalles ist leicht anszufithren, besonders 
wenn del' Sphincter schwach ist, abel' del' Dal'ln tritt sehr leicht 
wieder aus. Die Defakation muss aufs Sorgfaltigste beobachtet 
und jedes Drangen del' Kinder beim Stnhlgang' verhind61't werden; 
das N achtgeschirr soll deshalb so hoch stehen, dass die Fiisse 
den Boden nicht beriihren, odeI' man lasst das Kind wahrend del' 
Defakation uberhaupt nicht darauf sitzen.1) 

1) lliPPOKRATES' aussert sich uber diesen Gegenstand folgendermassen. 
"Bei Kindel'll, die an Steinen und langdauel'llder echter Dysenterie leiden, 
tritt das Rectum leicht aus, das man dann mit einem weich en Schwamm zu­
sammendruckt und mit einer Schnecke beriilirt. Wenn del' Patient nun mit 
zusammengebundenen Randen eine kurze Zeit lang suspendirt wird, tritt das 
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Es ,sind die verschiedensten Vel'fahren vorgeschlagen, um das 
Rectum zuriickzuhalten, ohne dabei die Passage fiir die Faces 
zu vedegen; zu diesem Zw:eck ist Heftpflaster empfohlen, und es 
sind auch Illstrumente aus Hartgummi, Blei und anderem Material 
angegeben. Tampons und Kompressen, welche die Nates zu­
sammenhalten sollen, sind unpraktisch, weil sie den gelahmten 
Sphincter unzweifelhaft dilatiren. CURLING beschrankt sich darauf, 
die Nates zu komprimiren. 

Am wichtigsten ist es, die Verstopfung und Diarrhoe, Einge­
weidewiirmer, Polypen, Blasensteine, eine etwa bestehende Phimose 
und aIle die oben angefiihrten Ul'sachen des Drangens und Vor­
falles zu beseitigen. 

Die eigentliche Behandlung besteht in Klystieren von Ad­
stringentien, besonders von Alaun und Tannin in 1-2% Losungen, 
sowie in der Anwendung von Eis oder Eiswasser. Derartig drei­
bis viermal taglich vorzunehmende Einspritzungen (15-30 ccm) 
sind entschiedEm von giinstiger Wirkung; ausserdem muss taglich 
ein Einlauf gegeben werden, um das Colon zu entleeren und 
Drangen beim Stuhl zu verhindern. 

In den meisten 'I!'allen besteht betrachtliche Schwellung und 
zuweilen ausgespl'ochene Hypertrophie del' Schleimhaut, Zustande, 
welche entschieden Abhiilfe el'heischen. Zu dies em Zweck hat man 
Teile des erkl'ankten Gewebes excidirt oder Caustica benutzt. 
Wenn Argentum nitricum angewendet werden soIl, muss die iiber~ 
schitssige Menge sofort durch eine KochsalzlOsung neutralisirt 
werden; auch koncentrirte Salpetel'saul'e ist zur ZerstOrung dieses 
hypertrophischen Gewebes benutzt worden. Am vollstandigsten 
wird aber der angestrebte Zweck durch das Gliiheisen erreicht, 
mit dem man einige lange Streifen zieht oder sechs bis zwolf 
punktformige Schorfe setzt; ob der Galvanokauter, der PAQUELIN'­
sche Thermokauter odeI' das gewohnliche Gliiheisen gebl'aucht 
wird, ist gleichgiiltig. 

Um den Sphincter zu kraftigen, habe ich seit Jahren eine 
Salbe aus Nux vomica (1) und Fett (10-15) verschrieben; die­
selbe wird dl'ei- bis fiinfmal taglich auf den unteren Theil des Rec­
tum gestrichen odeI' jedesmal, wenn del' Darm austl'itt, aufgetragen. 
Secale cornutum ist auch bei innerer Darreichung von Nutzen, 
Stl'ychnin abel' nul' in Form subkutaner Injektionen (Strychnin 
sulphur. 0,001-0,002 in Wasser gelOst einmal tliglich), welche 
in der Nahe des Sphincter gemacht werden. Ihre Wirkung wird 
dul'ch ein- bis zweimal taglich vorzunehmendes Faradisiren (kurze 

Rectum wieder zurUck. Wenn es wieder austritt, legt man ein Band um die 
Lenden und reponirt das Rectum, nachdem es mit einer Lotusabkochung be­
feuchtet ist, mit einem weichen Schwamm. N achdem auch der Darm mit 
dieser .A.bkochung ausgewaschen ist, wird eine Binde angelegt. Wahrend der 
Defakation muss das Kind mit gestreckten Beinen auf den Fiissen der Mutter 
sitzen und dabei den Oberkorper gegen ihre Knie legen," 

20* 
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Sitzungen) unterstiitzt. Bei Sehwaehe und Abmagerung in l!'olge 
konstitutioneller Erkrankungen (Rhaehitis, Tuberkulose) ist eine 
entspreehende Behandlung einzuleiten. 

m) Anusfissuren. 

An usfissuren sind bei Sauglingen und besonders bei grosseren 
Kindern durehaus nieht selten; die Symptome sind die gleiehen 
wie bei Erwaehsenen, namlieh heftige Sehmerzen bei der Defa­
kation, Tenesmus und Dysurie - aueh bei ihnen konnen Koliken, 
Flatulenz und Sehmerzen bei den Entleerungen dureh eine Fissur 
herbeigefiihrt werden. Die sehwersten Formen entstehen direkt 
im Ansehluss an Verletzungen dureh Fremdkorper, harte Seybala 
ete., die leiehten sind die Folge von Erosionen und Uleerationen, 
von Rhagaden, welche auf kongenitaler oder acquirirter Lues 
beruhen, oder von Geschwiiren, welche sich bei Erythemen, Ekzemen, 
Herpes und einer Vulvo-Vaginitis entwickeln. Die an einem 
schlaffen und dehnbaren Anus sich entwickelnde Fissur kann 
durch schwache HOllensteinlOsungen schnell zur Heilung gebracht 
werden. Bei Syphilis ist eine allgemeine und lokale Behandlung 
nothwendig, bei Vaginalkatarrhen und Ekzemen ist die entsprechende 
.Therapie einzuleiten. 

Bei der Behandlung der schweren Formen beschrankte man sich 
friiher darauf, eine Besserung der etwa auftretenden Diarrhoen zu 
erzielen und durch milde Abfiihrmittel und Einlaufe die (haufiger 
vorkommende) Verstopfung zu beseitigen. Ferner wurden Adstrin­
gentien wie Blei, Kupfer, Zink und Alaun oder Caustica wie 
HoHenstein (ESMARCH) und Salpetersaure versucht. Dieses Ver­
fahren ist. aber langwierig und schmerzhaft und daher ebenso 
wenig zu empfehlen wie die von BOYER vorgeschlagene vollige 
Durchschneidung der Sphincteren, da die offene Wunde zu Blu­
tungen, Ulceration en und Sepsis Anlass geben kann. Die richtige. 
Therapie besteht in einer Dilatation der Sphincteren. Wenn man 
dieselben nach J OSSELINE allmahlich ausfiihrt, so wird die Heilungs­
dauer verlangert, wahrend die forcirte Dilatation am besten und 
schnellsten zum Ziele fiihrt. Die Operation geht so rasch von 
statten, dass die N arkose hochstens bei sehr kleinen oder zu Konvul­
sionen neigenden Kindem nothig wird; die Einfiihrung von zwei 
Fingern einer Hand geniigt gewohnlich nicht, sondern man muss 
drei oder vier Finger oder noch besser die beiden Daumen oder 
Zeigefinger gebrauchen. Bei geniigender Dilatation fiihIt man 
deutlich ein Zerreissen von Muskelfasern; die aussere Wunde ist 
nur unbedeutend und oberflachlich. 

In den seltenen :B'aHen, wo es sich um eiue Kombinatiou 
einer :B'issur mit Polypen haudeIt, siud beide Zustande zu be­
haudelu. 
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n) Polypen des Rectum. 

Die Rectumpolypen sind Tumoren von Erbsen-, Kirschen-, 
Haselnussgrosse oder noch bedeutenderem Umfang. Sie kommen 
vereinzelt oder multipel vor, sind weich oder gewohnlich ziem­
lich hart und bestehen aus Zellen oder sehr gefl1ssreichem Zell­
gewebe, das oft im Innern einen harten, aus Drusensubstanz be­
steheIiden Kern oder eine LmBERKi:i"HN'sche Druse enthlilt. Sie 
sind entweder gestielt oder sitzen breitbasig auf, finden sich zu­
weilen zwischen den Sphincteren, gewohnlich aber dicht oberhalh 
des Sphincter int., nicht selten in der oberen Halfte des Rectum 
und in einigen Fltllen ganz nahe dem Sphincter tertius. 

Als Symptome beobachten wir neb en abnormer Defakation 
(Verstopfung, Dian'Men oder beide Zustltnde abwechselnd) zu­
weilen Enteralgien, Tenesmus und hltufig Abgang von Schleim 
und Blut. Tenesmus kommt besonders in den Fallen vor, wo 
der Polyp nahe am Sphincter into oder zwischen den Sphincteren 
sitzt; das Blut ist selten mit Schleim gemischt sondern gewohn­
lich ganz klar, die Menge betragt einen halben bis einen ganzen 
TheelOffel oder mehr, so dass sich bei hltufiger Wiederholung 
dieser klein en Blutungen ausgesprochene Anamie entwickeln 
kann. Der Tumor wird beim Stuhlgang nicht selten in oder aus 
dem Anus herausgedrangt. 

Die Behandlung besteht in del' Entfernung del' Geschwulst 
mit einer gewohnlichen odeI' galvanokaustischen Schlinge, einer 
Zange, mit dem Finger oder durch Abbinden. Diese Ligaturen 
sind in den Fltllen leicht anzulegen, wo del' Polyp bei jeder Ent­
leerung wie ein Fremdkorper herausgedrangt wird; bei dies em 
haufigen Hervortreten konnen gestielte Polypen auch spontan, 
gewohnlich ohne Blutverlust abgestossen werden. Ueberhaupt 
treten nach del' Entfernung selten so betrachtliche Hamorrhagien 
auf wie von einigen Autoren berichtet ist. Ich habe mindestens 
bei Kindern und Sauglingen, wo Varikositaten del' Blutgefasse 
entschieden ungewohnlich sind, nie eine bedeutende Blutung er­
lebt, nachdem ich den Stiel mit meinem in das Rectum einge­
ftihrten Finger - ein mittel dicker Zeigefinger passirt ohne Schwie­
rigkeit - durchgerissen hatte. 

Stiellose Polypen bewirken keine bedenklichen Erscheinungen 
und sind zuweilen nicht leicht zu finden. Therapeutisch sind nul' 
schwache adstringirende Injektionen zu machen, es genugen dazu 
mehrmals taglich vorzunehmende Einspritzungen einer 1 % Alaun­
lOsung oder 2% Salben und Suppositorien. 

7. Erkrankungen der Leber. 

Erkrankungen der Leber werden haufig falschlich diagnosti­
cirt, denn einerseits ist ihr primares Vorkommen bei Kindern 
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iiberhaupt selten, und andererseits· wird oft irrthiimlicher Weise 
eine Vergrosserung des Organs bei vollstlindig normalen Ver­
hliltnissen angenommen. Die Leber hat nlimlich beim Fotus und 
Sliugling schon einen verhliltnissmlissig grossen Umfang, scheint 
aber noch grosser zu sein, weil ihr unterer Teil nicht von 
den Rippen (die bei kleinen Kindern horizontaler verlaufen) be­
deckt ist wie bei Erwachsenen. Ausserdem machen die tympa­
nitischen Darmschlingen, welche die Leber von unten und hinten 
vordrlingen, und der rhachitische Thoraxbau einen grosseren Theil 
derselben der Perkussion und Palpation zuglinglich. Eine wirkliche 
primlire Vergrosserung ist also selten, dagegen kommt dieselbe 
sekundllr vor in Folge akuter oder chronischer Konstitutions­
krankheiten wie Alkoholismus, Syphilis, Leukocythlimie, chroni­
scher Tuberkulose, Knochen- und Driiseneiterungen, Malaria oder 
im Anschluss an Typhus. Die Therapie derartiger Zustlinde 
richtet sich natiirlich nach den verschiedenen Ursachen. Einen 
Fall von multiplen Leberadenomen, welcher ein zwOlfjlihriges 
Mlidchen betraf, habe ich in der Verhandlung del' Amerikanischen 
Gesellschaft fiir Physiologie 1897 beschrieben. Eine Vergrosserung 
der Leber darf nicht angenommen werden, wenn es sich nur um 
eine Senkung de~ Organs (Hepatoptosis) handelt. In sehr 
seltenen Fallen beobachtet man Lageveranderungen der Leber, 
bei denen die Zwerchfellflache nach aussen und rechts gekehrt ist. 

Ferner kommt es bei Cirkulationsstorungen zur Vergrosserung 
der Leber. Eine Pleuritis diaphragmatica kann zur Constriction 
derV. cava infer. und dadurch zur Hypertrophie der Leber, Ascites, 
Anasarca und zum Tode fiihren; die akute Pneumonie bewirkt ge­
wohnlich nul' voriibergehende Alterationen des Leberkreislaufes, 
wlihrend die durch die chronische Lungenentziindung entstehende 
Hyperlimie Hypertrophie herbeifiihren kann, welche sich anderer­
seits auch im Anschluss an lange bestehende Pleuraergiisse aus­
bildet. Haufiger entwickelt sich bei Herzkrankheiten eine sekun­
dare Lebervergrosserung, und zwar nicht sowohl bei den konge­
nitalen Formen, wo in Folge del' schlechten allgemeinen Er­
nahrung die Blutmenge betrachtlich vermindert ist, alt> bei der 
erworbenen, gewohnlich auf Rheumatismus beruhenden Endo­
carditis. Derartige Lebervergrosserungen beobachtet man nicht 
selten bei alteren Kindern von acht bis zehn Jahren, die an 
Klappenfehlern leiden; die Therapie ist natiirlich auch hier in 
erster Linie gegen die Grundkrankheit zu richten. 

Die fettige Infiltration, welche bei kleinen Kindern in 
gewisser Weise eine normale Erscheinung darstellt, ist gewohnlich 
nicht mit einer betrlichtlichen Vergrosserung des Organs ver­
bunden. Bei allgemeinen ErnahrungssWrungen, protrahirten 
Dian·hoen, chronischer Phthise und nach schweren Erkrankungen 
an Diphtherie und Scharlach korumt abel' eine wirkliche fettige 
Degeneration mit Vergrosserung der Leber vor; zuweilen ent-
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wickelt sich gleichzeitig eiIie interstitielle Entziindung (Cirrhosis), 
besonders bei Syphilis, Rhachitis, Tuberkulose sowie nach Masel'll 
oder Scharlach. An diese Thatsachen solI hier nul' erinnert 
werden, um zu zeigen, dass del' umsichtige Arzt, welcher sich 
nicht auf die Behandlung einmal entwickelter lokaler Uebel durch 
Jod, Calomel odeI' Abfiihrmittel beschrltnkt sondel'll die Verhiitung 
derselben fiir seine Hauptaufgabe ansieht, ein reiches }i'eld der 
Thlttigkeit findet. Denn durch eine sorgfltltige, auf eine genaue 
Beobachtung begriindete Behandlung del' Rhachitis, der Masel'll, 
des Scharlachfiebel's etc. ist es in vielen. Fl111en unzweifelhaft zu 
el'l'eichen, dass die sonst nur zu leicht daraus resultirenden Nach­
krankheiten iiberhaupt nicht entstehen. Principiis obsta; die 
Prophylaxe imponirt den Laien allerdings weniger, stiftet jeden­
falls abel' mehr Nutzen als die therapeutische Polypragmasie, 
welche erst einsetzt, nachdem das Leiden zur· vollen Entwicklung 
gelangt ist. 

Ausser del' mit l!'ettinfiltration del' Leber komplicirten Oirrhose 
sind auch, allerdings selten, genuine Fl111e beobachtet, die ge­
wohnlich mit Alkoholismus odeI' Syphilis zusammenhlingen. Die 
meistens auf Syphilis beruhende atrophische Form ist selten, 
hl1ufi.ger kommt die mit geringem - odeI' stl1rkerem Ikterus und 
gel'inger Milzvergrosserung einhergehende hypertl'ophische ]i'orm 
VOl', abel' auch hiervon sind kaum 100 Fl1lle mitgetheilt. GILBERT 
und FOURNIER (Sem. MM. 1895 p. 248) bericbten iiber sechs 
derartige Kranke im Alter von fiinf bis elf Jahren; bei allen 
bestand Gelbsucht, die Milz war sehr gross, in einzelnen Fl111en 
grosser als die Leber, die letzten Phalangen del' }i'inger und 
Zehen waren ebenfalls vergrossert, die Nl1gel gekriimmt, die Enden 
del' Ober- und Unterschenkel hypertrophisch, und es bestanden 
mehrfache Gelenkschmerzen und Ergiisse in die Gelenke; alle 
Kinder waren scblecbt entwickelt und schlecht el'lllthrt. Ascites tritt 
in diesem Lebensalter nicht so hl1ufig wie bei Erwachsenen auf; 
hl1ufiger entsteht er in Folge chronischer Peritonitis odeI' einer 
StOrung im Pfortaderkreislauf als im Anschluss an eine Cirrhose. 
Die energische Bekl1mpfung des Alkoholismus, del' bei Kindel'll 
und jungen Leuten baufiger vorkommt als vielfach geglaubt wird, 
und die Behandhmg del' - nieht immer hereditaren Syphilis -
kann Reilung des Leidens berbeifiihren. Quecksilber und J od 
sind abel' nicht nul' bei -del' syphilitiscben }i'orm von Nutzen, 
sondel'll ieb babe die verschiedenartigsten Flille in jedem Alter 
durch Jodkalium odeI' Jodnatrium und Quecksilber (Sublimat, 
Hydragyrum jodat. und Calomel), welcbe ich in Intervallen von 
acht bis vierzehn Tagen abwecbselnd verordnete, zuweilen dauernd 
gebessert. 

Die Therapie _ del' Sta-uungsleber fl111t mit derjenigen del' 
Grundkrankheiten . (Herz- und Lungenleiden, Phosphorvergiftung, 
Infektionskrankheiten und sehr hohen Temperaturen) zusammen. 
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So verkehrt del' Missbrauch del' Antipyretica bei massigen 
Temperatursteigerungen ist, ebenso' falsch ist es, excessiv hohes 
Fieber, das zu Cirkulationsst6rungen und Schadigung del' Korper­
gewebe fiihrt, unbehandelt zu lassen. Das Gleiche gilt von En t­
ziindungen und Eiterungen del' Leber; die Ersteren beruhen, 
wenn sie das ganze Organ betreffen, in unserem Klima gewohnlich 
auf Traumen, die Letzteren sind die Folge von Pyamie, Phlebitis 
umbilicalis, Dysenterie, Perityphlitis und Pleuritis odeI' konnen 
auch zuweilen durch eine Pylephebitis, durch Askariden odeI' 
Kontusionen hervorgerufen sein. Mancher Leberabscess wiirde 
nie entstanden sein, wenn das dysenterisch erkrankte Rectum 
durch geniigende Eingiessungen desinficirt, eine eitrige Perity­
phlitis odeI' Pleuritis rechtzeitig operirt odeI' eine Entziindung del' 
N abelvene durch aseptische Behandlung del' N abelschnur ver­
hindert ware. Multiple Abscesse ffihren stets zum Tode, ein 
einzelner Abscess kann durch Aspiration odeI' Incision und Drainage 
geheilt werden; die letztere Operationsmethode scheint mir die 
empfehlenswerthere zu sein, doch habe ich auch einmal einen 
guten Erfolg von einer einmaligen Aspiration mit daran an­
geschlossener Irrigation einer antiseptischen Fliissigkeit gesehen. 
Aku te gelbe Leberatrophie ist bei Kindel'll im Alter von 
einem Monat bis zu 14 Jahren beobachtet. GREVES (Liverp. 
Med. Surg. Joul'll. Juli 1884) hat siebzehn FaIle zusammengesteIlt; 
ich selbst habe zwei FaIle beobachtet, welche unter Schmerzen, 
Erbrechen, Ikterus, Nephritis, Fieber und friih einsetzenden Gehil'll­
erscheinungen verliefen. Gewohnlich tritt del' Tod innerhalb einer 
Woche ein. 

Die Behandlung des Ikterus richtet sich nach den Ursachen; 
die gefahrliche bei septischen Neugeborenen vorkommende ]'orm 
kann verhiitet abel' nicht geheilt werden. Wenn die Erkrankung 
durch syphilitische Strikturen del' GaIlengange entstanden ist, so 
wird auch nach Monate langem Bestehen noch eine energischc 
Quecksilberbehandlung moglicher Weise Genesung herbeiffihren; 
eine vollstandige Obliteration del' Gallengange ffihrt sichel' zum 
Tode, wenn es sich nicht urn eine entziindliche Erkrankung 
handelt. Riel' kann durch einen lange fortgesetzten Gebrauch 
von Quecksilber und J od Besserung odeI' ReiIung erzielt werden. 
Mit Quecksilber und geringen per rectum beigebrachten Jod­
mengen stellte ich ein zehnjahriges Kind wieder her, welches 
funf Monate lang an Ikterus (die Leber war gross und hart, 
wahrscheinlich hatte vorher Fettleber bestanden) und sekundarer 
Nephritis gelitten hatte. Del' leichte Ikterus, welcher in Folge 
del' plotzlich nach del' Geburt auftretenden Veranderung im Leber­
kreislauf entsteht, bedarf keiner Behandlung, die im Anschluss 
an einen Magen- odeI' Duodenalkatarrh bei Neugeborenen, Saug­
lingen (selten) und grosseren Kindel'll auftretende Form heilt unter 
einer dem einzelnen Fall und dem Alter entsprechenden Diat und 
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medikamentoser Therapie. Die Nahrungsaufnahme muss beschrl:Lnkt 
werden und darf nul' aus wenig Fleisch (Gefiugel) und in del' 
Hauptsache aus Milch und Vegetabilien bestehenj in einer Reihe 
von Fl:Lllen erweisen sich alkalische Wl:Lsser (Selters, Vichy), Natr. 
bicarbonic. odeI' phosphoric., Bismuth. subnitr., Ac. hydrochloric., 
Resorcin, in anderen hl:Lufige Kaltwasserklystiere und Tinct. Rhei 
aquosa nutzlich. Del' epidemisch auftretende, von Witterungs­
einfiussen abhl:Lngende Ikterus erfordert neb en del' angegebenen 
Behandlung Bettruhe, warme Bl:Lder und Diaphoretica. H. PLETZE:B. 
(7. Jahresbericht der Bremer MedicinalbehOrde) berichtet uber 
eine grosse Zahl derartiger nicht kontagiOser Fl:Llle nach del' 
Revaccination, die humanisirte Glycerinlymphe war aus verschiede­
nen Stellen in Ostpreussen bezogen. Durch Gallensteine wird - aller­
dings sehr selten - bei kleinen Kindem und selbst bei Neugebore­
nen Gelbsucht hervorgerufenj 'die Regeln fur die dil:Ltetische und 
medikamentose Therapie bei Cholelithiasis sind in jedem Lebens­
alter dieselben, stickstoffreiche Nahrung muss ttberhaupt ver­
mieden odeI' doch nul' in sehr kleinen Mengen genossen werden, 
wl:Lhrend Milch und Frttchte (Orangen, Traub en) und frische 
vegetabilische Nahrungsmittel erlaubt sind. Unter den mil' be­
kannten Medikamenten trl:Lgt del' Monate lang fortgesetzte Gebrauch 
von Natr. sulphur. und salicyl. am meisten zur Verhutung neuer 
Anfl:Llle beL 

BACELLI aspirirt beiLeberechinokokken 30 ccm derFlussig­
keit dlli'ch einen dttnnen sterilisirten TroikaI' und injicirt dann 
20 ccm einer 1 0/ 00 Sublimatlosungj die Punktionsstelle wird mit 
Gaze und Heftpfiaster verschlossen. N ach einigen Tagen wird 
del' Sack kleiner und schrumpft schliesslich. J. VON BOKAY hat 
drei mit Erfolg operirte Fl:Llle verofi'entlicht (Arch. f. Kinderheilk 
1897 p. 310). 

8. Erkrankungen der 1IIilz. 

Erkrankungen del' Milz entstehen, abgesehen von den meistens 
kongenitalen und keiner Therapie zugiinglichen Pseudoplasmen, 
nul' ausnahmsweise primiirj nur die Sarkome, welche durchaus 
nicht so selten vorkommen wie gewohnlich angenommen wird, 
konnen dlli'ch Arsen und das Toxin des Erysipelcoccus und des 
B. prodigiosus zwar nicht geheilt aber doch erheblich gebessert 
werden. Die meisten Erkrankungen del' Milz stehen mit konstitu­
tionellen Leiden in Verbindung, welche gewohnlich eine Ver­
grosserung des Organs bewirken. Zu nennen sind hier Malaria, 
Leukocythamie und Pseudo-Leukocythiimie (HODGKIN'scheKrankheit) 
amyloide Degeneration und Rhachitis und Syphilis, welche durch 
Hyperplasie des Bindegewebes zur Indlli'ation fuhren konnen. Tuber­
kulose del' Milz ist bei Kindem hiiufig eine Theilerscheinullg del' 
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allgemeinen Tuberkulose, welche sich in vielen Fiillen hier zuerst 
lokalisirt. Die Unterscheidung der zuweHen mikroskopisch kleinen 
Herde, welche in akuten Fallen transparent, sonst leicht gelblich 
sind, zuweHen verklisen und unregelmlissig in der MHz verstreut 
sind, von den Milzfollikeln ist nicht immer leicht. Herzkrank­
heiten konnen Embolien und Abscesse (die Letzteren ent­
stehen auch bei allgemeiner Pyiimie), der Abdominaltyphus Er­
weichung und Vergrosserung der MHz zur Folge haben; dabei 
entwickelt sich dann in Folge einer Betheiligung des peritonealen 
Ueberzuges eine Perisplenitis, welche allerdings der Diagnose 
nicht recht zugiinglich ist. Je junger iiberhaupt das Kind ist, 
desto schwieriger wird es, durch die Perkussion die Grosse del' 
MHz exakt festzustellen, da die geringe Liinge des Thorax und 
die hiiufig vorhandene Tympanie hiel'bei sehl' hinderlich sind. So 
lange man das Organ nicht unter dem Rippenbogen fiihlen kann, 
darf man keine Vergrosserung annehmen, und selbst wenn diese 
Untersuchung positiv ausfiillt, muss die genannte Verlinderung 
nicht nothwendig bestehen, da in seltenen ]<'iillen Wandermilzen 
beobachtet sind. 

Die Therapie del' in I!'rage kommenden Konstitutionskrank­
heiten ist in friiheren Kapiteln besprochen; Chinin, Secale cornut. 
und Arsen haben sich in einer Reihe von Fiillen bewiihl't, wiihrend 
sie in anderen vollstiindig wirkungslos blieben; bei chronischen 
Erkrankungen ist eine Kombination von Chinin und Secale col'llut. 
mit oder ohne Zusatz von Jodprliparaten wohl am meisten zu 
empfehlen. Bei akuten Schwellungen und Entzundungen ist eine 
energische Eisbehandlung einzuleiten, und dabei sind gleichzeitig 
Abfiihrmittel und grosse Dosen Secale zu geben; wenn Eitel' VOl'­

handen ist, was ohne Bedenken durch Probepunktionen festgestellt 
werden kann, so muss incidirt und drainirt werden. Inwieweit 
bei chronischen Fiillen eine Exstirpation des Organs von Nutzen 
sein kann, muss die Zukunft lehren; die meisten derselben, die 
auf Cirkulations- und El'lllihrungssWrungen beruhen, sind jeden­
falls eher del' Prophylaxe als del' Therapie zuglinglich. 

9. Peritonitis. 

Die akute, subakute und chronische Peritonitis ist in jedem 
Alter sehr hiiufig und auch bei Kindel'll eine gewohnliche Krankheit; 
die verschiedenen Formen konnen mit einander abwechseln oder 
sich kombinil'en, die chronische Form kann lange Zeit latent 
bleiben und dann plOtzlich wieder mit voller Kraft einsetzen. 
Die Peritonitis entwickelt sich im Anschluss an alle septischen und 
Infektionskrankheiten von der Sepsis der Neugeborenen an bis 
zum Scharlach, Erysipel, Variola, Dysenterie und Abdominaltyphus 
(hier hliufiger ohne als mit Darmpel'foration); weitel'e Ursachen 
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sind Traumen und Perforationen aus anderen Grunden, Kontusionen, 
Indigestionen, DiarrhOen und Verstopfung (bei Kindern allerdings 
seltener als bei Erwachsenen), entziindliche Processe in del' 
Nachbarschaft wie Perityphlitiden und Pleuritiden, lokale Ent­
ziindungen in Folge von beginnender Brucheinklemmung oder 
Kryptorchismus. Am hltufigsten ,entwickelt sich abel' jedenfalls 
die Peritonitis nach einem friiheren Anfall, wenn auch eine noch 
so lange Zeit seitdem verstrichen '~st. Aus dies en hier kurz an­
gefiihrten Thatsachen kann man leicht ersehen, wie viel eine 
richtige Prophylaxe nutzen kann; die Ueberwachung und Ab­
schwltchung del' typisch verlaufenden Infektionskrankheiten, die 
schleunige Desinfektion des Darmes bei Typhus und Dysenterie, 
die Verhutung chronischer Verstopfung und Diarrhoe, die richtige 
Behandlung del' Perityphlitis und Pleuritis, die Anlegung eines 
Bruchbandes und die Beseitigung del' von' einem torquirten Roden 
herrulirenden bedenklichen Erscheinungen bilden zugleich Schutz­
mittel gegendas Auftreten von peritonitischen Anfltllen. 

Wenn es sich um eine akute, circumscripte odeI' allgemeine 
Peritonitis handelt, so ist fur die afficirten Organe und den 
ganzen Karpel' absolute Ruhe dringend nothwendig; daher darf 
keine unnathige Anstrengung, keine Karperbewegung, kein Auf­
sitzen zur Entleerung del' Blase und des Darmes und kein Drltngen 
beim Stuhl erlaubt werden. Die Nahrung solI nur flussig sein, 
also aus Milch und solchen Cerealien bestehen, die maglichst 
wenig Stltrke enthalten, wie Rafermehl und besonders Graupen. 
Die Verdauung von Fleisch wurde mehr Pepsin und Salzslture 
erfordern als del' Magen bei Temperaturen von 40-41 0 C. liefern 
kann, und del' Karpel' hat keine schlimmeren Feinde, als die in 
del' Bildung begriffenen odeI' unvollstltndig resorbirten Peptone. 
Die Peristaltik muss inhibirt werden, denn Alles, was die Kon­
solidirung del' zarten Adhltsionen start, fuhrt zur Zerrung del' 
neu gebildeten Blutgefltsse, zum Auftreten von Blutungen und 
steigert so die Gefahr. Deshalb ist es nothwendig, Opium inner­
lich, per rectum, subkutan odeI' gleichzeitig auf verschiedene 
Arten in Dosen zu geben, welche nicht nur den Schmerz betltubell 
oder zeitweise Schlaf herbeifiihren, sondern solche Mengen zu 
verschreiben, welche andauernde Schlltfrigkeit, selbst Sopor zur 
Folge haben und den PuIs beeinflussen. Wenn die Kranken sehr 
vie I erbrechen, muss die Nahrung fur einen halben odeI' ganzen 
Tag vollstltndig entzogen werden, und es kommen sogar Fltlle 
VOl', in denen selbst Eispillen den Magen reizen. Selbstverstiindlich 
ist aus diesem Grunde Kohlenslture hltufig noch weit mehr contra­
indicirt, 0 bgleich sie bei anderen Fltllen in Form von alka­
lischen Wltssern odeI' Champagner den Kranken grosse Erleichterung 
schafft. Wenn im spltteren Krankheitsstadium eine ausgiebigere 
Ernahrung nothwendig wird, so kann das Erbrechen oft durch 
die subkutane oder interne Verabreichung weniger Tropfen einer 
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Morphiuml6sung vor jeder Mahlzeit vermieden werden. Wl:i.hrend 
der ersten Tage einer akuten Peritonitis ist Wasser wichtiger als 
jede Nahrung, und es ist deshalb nothwendig, wenn es dem Magen 
nicht zugefiihrt werden kann, stiindlich oder zweistiindlich kleine 
Mengen in das Rectum einzugiessen, ohne durch zu grosse Quanti­
tl:i.ten den Darm zu bell:i.stigen oder die Peristaltik anzuregen. 

Giinstig wirkt das Auflegen einer Eisblase - besonders bei 
circumscripter Entziindung - odeI' wenn sie zu schwer ist, eines 
Eisumschlages auf das Abdomen. Wenn die Kranken sich hierbei 
unbehaglich fiihlen, so kann man zuerst Wasser von Zimmer­
temperatur nehmen und allml:i.hlich zu niedrigeren Temperaturen 
iibergehen. Bei sehr kleinen oder anl:i.mischen Kindern ist die 
Anwendung der Ktilte iiberhaupt nicht indicirt, sondern hier sind 
warme Umschll:i.ge am Platz. Bei einer circumscripten akuten 
Peritonitis (Pericystitis, Perihepatitis) wirkt das Ansetzen einiger 
Blutegel Mufig sehr gut, Abfiihrmittel diirfen bei akuter Peritonitis 
auf keinen Fall gegeben werden. Die auf Obstipation beruhende 
Form ist bei Kindern ungemein selten; daher trifft die Empfehlung 
von Magnesium sulpb. und anderen l:i.hnlichen krl:i.ftig wirkenden 
Mitteln, welche bei der puerperalen und auf anderen Ursacben 
berubenden Peritonitis Erwacbsener m6glicber Weise von Nutzen 
sein k6nnen, fUr Sl:i.uglinge und gr6ssere Kinder nicbt zu. Wenn 
eine gewisse Entlastung des Darmes nothwendig erscheinen sollte, 
so kann man im Beginn der Entziindung event. vorsichtig eine 
Warmwassereingiessung mit oder ohne einen Zusatz von einem 
Tbee- bis EssWffel Terpentin6l auf 1/4 oder 1/2 Liter Wasser 
machen. Absolute Ruhe des Darms ist ganz unumgl:i.nglicb notb­
wendig, und eine acht bis zehn Tage dauernde Stublverhaltung 
daher oft garnicht zu umgehen. Die bei Peritonitis sich ent­
wickelnde Tympanie ist nicht etwa eine Folge der Obstipation, 
sondern hl:i.ngt von der Llibmung der Darmmuscularis, welche viel­
fach durcb 6demat<>se Durchtrl:i.nkung entsteht, abo In Fl:i.llen, 
wo sie sehr ll:i.stig oder durch den Druck auf das Zwercbfell ge­
fl:i.brlich wird, schafft die EinfUhrung eines oder mehrerer Darm­
rohre zuweilen Erleichterung. Von jeder l:iusserlichen Behandlung 
ist abzusehen, da es dabei leicbt zu peristaItischen Bewegungen, die 
den Kranken neue Gefabren bringen, kommen kann. Allgemein 
giiltige Indikationen fUr die V ornahme von Darmpunktionen, urn 
die Gase nach aussen zu entleeren, lassen sich nicbt geben, zu­
weilen wird dadurch allerdings diesel' Zweck erreicht, in anderen 
Fl:illen hat aber die Darmwand in Folge del' iiberml:issigen Aus­
dehnung ibre Elasticitl:it verloren, und die Punktions6ffnungen 
schliessen sich dann nicht sofon wieder. So sah ich in einem 
}l'all, dass sich durch die feinen mit einer Aspirationsnadel an­
gelegten Oeffnungen fliissige Kothmassen in die Bauchb6hle ent­
leerten. 

Die eitrige Peritonitis kann circumscript (abgekapselter Ab-
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scess) odeI' diffus sein; in solchen Fallen kommt es allerdings zu­
weilen spontan zu Perforation en und Entleerung des Eitel's in den 
Darm, die Ureteren, die Blase odeI' durch den Nabel nach aussen, 
abel' derartige Ereignisse sind doch nul' gliickliche Zufalle, welche 
fiir unsere Therapie nicht massgebend sein konnen. Wir haben 
daher nul' die Wahl zwischen einer absolut schlechten Prognose 
und del' Eroffnung des Abscesses odeI' del' Laparotomie mit ent­
sprechender Nachbehandlung. In Betreff ihrer Ausfiihrung ver­
weise ich auf die neueren Lehrbiicher del' Chirurgie und mochte 
nur rathen, die Incision nicht zu klein zu machen. Del' Bauch­
schnitt ist ebenfalls zur Reilung del' tuberkulosen Peritonitis 
empfohlen, und es liegen aus del' letzten Zeit zahlreiche Berichte 
iiber derartige erfolgreich ausgefiihrte Operationen VOl'. Wenn 
wir nun auch wissen, dass eine lokale Tuberkulose sehr wohl 
spontan heilen kann, so konnen wir daraus nicht folgern, 
dass die Reilung einer tuberkulOsen Peritonitis nach del' Laparo­
tomie auch ausschliesslich spontan erfolgt. Wir diirfen doch nicht 
vergessen, dass eine gute empirische Beobachtung mindestens 
ebenso werthvoll ist wie die verschiedensten im Laboratorium vor­
genommenen Experimente odeI' eine mikroskopische Untersuchung. 
Wenn die tuberkulOse Peritonitis eine Theilerscheinung del' allge­
meinen Mlliartuberkulose ist, so ist del' letale Ausgang sichel' und 
eine Operation daher zwecklos; del' einfache Ascites, welcher frei­
lich haufig spontan heilt, eontraindieirt sie abel' nicht. Bei del' 
kasigen tuberkulOsen Peritonitis werden trotz gleichzeitig be­
stehender chronischer Lungenerkrankungen gute Resultate erzielt. 
Die einfaehe Punktion mit odeI' ohne Injektionen kann die Lapa­
rotomie nicht ersetzen. 

Eine chronisehe Peritonitis, welche sieh aus akuten Anfallen 
odeI' auch selbstandig entwickelt hat, erfordert eine besondere 
Therapie; atiologiseh handelt es sieh hier meistens urn Traumen 
odeI' urn Folgen chronischer Diarrhoen, eines Abdominaltyphus 
odeI' del' Tuberkulose. Bettruhe, warme Bader und warme Um­
schlage sind zu empfehlen; jodhaltige Bader (Kreuznach), Jod­
kalium odeI' Natrium innerlich (Eisen nul' wenn langere Zeit kein 
Fieber vorhanden gewesen ist) befordern die Resorption des Ex­
sudats, besonders wenn es sich urn sehr feste Massen handelt. 
Vesikatoren leisten zuweilen gute Dienste; J odoform kann in Salben­
form odeI' mit Kollodium (1: 8-12) zweimal taglich langere Zeit 
gebraucht werden, wahrend die Jodtinktur weniger wirksam ist 
und die Raut reizt. Bei Ascites wird zuweilen die Paracentese 
nicht zu umgehen sein, abel' ich habe nicht wenige FaIle gesehen, 
welche sich unter J odpraparaten in Verbindung mit Diureticis 
besserten. Am wirksamsten ist das Spartein sulphuricum (aus 
Spartium Scoparium dargestellt) in Tagesdosen von hochstens 0,06 
bis 0,25 oder eine Kombination mit Jodpraparaten. Wenn die 
Resorption des festen Exsudats sich in die Lange zieht, vel'sucht 
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man neben den Jodprapal'aten graue Salbe, welche an del' Innen­
seite del' Arme und besondel's der Schenkel abel' nie in die 
Bauchhaut eingerieben wil'd. Denn nul' zu leicht kann eine milde 
chronische Form durch Reiben und ahnliche Traumen in eine 
akute Peritonitis umgewandelt werden, und es ist gar nicht zu 
bestreiten, dass die so modern gewordene Massage die Zahl der­
artiger Erkrankungen gesteigert hat .. Das beste Mittel zur Linde­
rung der Beschwerden und zur Prophylaxe gegen neue Anfalle 
ist das permanente Tragen einer bequemen Leib bin de , welche 
aber doch fest genug sitzt, umden fl'iiher erkrankten und noch 
sehr empfindlichen Konvoluten von Darmscblingen einen Halt zu 
geben. 



VIII. 

Krankheiten der Ham- und Geschlechts­
organe. 

1. Erkrankungen der Nferen. 

Die Prophylaxe der Nierenerkrankungen muss bereits in 
den ersten Stunden nach der Geburt beginnen. Der gewohnlich 
helle und klare Urin des Neugeborenen scheidet zuweilen vom 
zweiten Tage an haufig mehrere Wochen lang grosse Mengen 
Harnsaure und Urate aus, die in Form orangegelber Krystalle 
odeI' eines amorphen Pulvers sich in den Pyramiden und Papillen 
del' Nieren niederschlagen und im Nierenbecken sowie in der 
Blase grossere Konkremente bilden konnen. Diese Harnsaure­
infarkte, deren Vorhandensein man nicht selten an einer dunk­
leren Farbung del' Windel erkennen kann, entstehen in Folge der 
plOtzlich veranderten Blutcirkulation; dieselbe fiihrt zu einer un­
gemein starken Ausscheidung stickstofl'haltiger Umsetzungspro­
dukte, welche nicht gelOst ausgeschieden werden konnen, weil 
dem Neugeborenen nicht geniigend Wasser zugefiihrt wird. Die 
rasche Entfernung dieser Harnsaureinfarkte ist von der grossten 
Wichtigkeit, denn sie wirken lokal reizend, konnen zu kleineren 
und grosseren Blutungen, zu Albuminurie und sogar zu Nephritis 
Anlass geben. Ausserdem fiihrt ihre Anwesenheit in den Nieren 
und del' Blase leicht zur Bildung von Steinen; (bekanntlich be­
stehen die Kerne der meisten Nieren- und Blasensteine aus 
Harnsaure). Aus diesen Thatsachen ergiebt sich ohne weiteres 
die Nothwendigkeit, dem Neugeborenen geniigend Wasser zuzu­
fiihren, da hierdurch viele schmerzhafte Krankheiten verhindert 
werden konnen. 1) 

Missbildungen und die - gewohnlich kongenitalen -
malignen Neubildungen konnen nur selten zu einer Behand­
lung Anlass geben. Eine abnorme I<'orm, das Vorhandensein von 

1) cf. A. JACOBI: Nephritis in the Newly-Born. New York Med. Journ. 
18. Jan. 1896. 
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nur einer Niere (zuweilen in Gestalt der Hufeisenniere), eystisehe 
Degeneration von verstopften Harnkanlilehen, Careinome sowie 
Sarkome sind leider niehts Ungewohnliehes, so dass ieh z. B. in 
einem Vortrag auf dem aehten internationalen Kongress fast 
fiinfzig Fli.lle der letzteren Erkrankung zusammenstellen konnte. 
Die Behandlung kann nur in reehtzeitiger Entfernung des Tumors, 
ehe er zu gross wird, bestehen. In inoperaoelen Flillen konnte 
ein Versuch mit den COLEy'schen Injektionen gemacht werden. 
Gliieklicher Weise ist die Diagnose leieht zu stellen, und es handelt 
sich gewohnlich nur um eine Niere, wlihrend die uberhaupt seltenen 
Metastasen in der anderen Niere immer nur in einem spliteren 
Stadium del' Erkrankung auftreten. 

Die primlire Tuberkulose der Harnorgane entwickelt sich 
am hiiufigsten in den Nieren und hat einen mehr descendirenden 
als ascendirenden Charakter. Zuerst wird nur die eine Niere er­
griffen, und zwar lokalisirt sich die Krankheit in der Rinde und 
ander Basis der Pyramiden; spliter kann es zur Abscessbildung 
kommen. Die Kranken leiden an Enuresis und klagen uber 
Schmerzen; derUrin enthiiltEiter, Blut, Bindegewebs- und elastische 
Fasern, die Diagnose wird aber erst durch den N aehweis von 
Bacillen, welcher meistens nul' naeh Centrifugh'en des Urins mog­
lich ist, gesichert. S. M. HAMILL (Int. Med. Journ . .lanual· 1896) 
hat uber 54 Fiille berichtet, von denen 17 operirt sind. In vier 
Fiillen wurde die Nephrotomie (2 Heilungen, 1 Besserung, 1 Todes­
fall), in 9 die Nephrektomie (5 Heilungen, 1 Besserung, 3 Todes­
flille) , in 4 die Nephrotomie und spliter der Nephrektomie (1 Todes­
fall) vorgenommen. 

Echinokokken und Hydronephrosen indieiren eine chi­
rurgische Behandlung. Mehr als die Hlilfte aller Hydronephrosen 
sind angeboren und geben daher eine ungiinstige Prognose, andere 
entstehen in Folge kongenitaler Hypertrophie del' Blase, durch 
Pseudoplasmen, Steine, welche die Ureteren verstopfen, Erkran­
kungen del' Prostata, der Urethra und ihrer Umgebung. Der 
Indicatio causalis ist selten zu entsprechen, und es muss daher' 
die chirurgische Behandlung mit Aspiration, Drainage, Einspritzungen 
reizender Fliissigkeit in ihr Recht treten. J. CAMPBELL (Brit. 
Med. Journ. 15. Marz 1897) entfernte eine drei Pfund schwere 
eystische Geschwulst bei einem siebenmonatlichen Kind; dieselbe 
sass an del' Vorderseite del' linken Niere, enthielt 300 Gramm 
einer klaren gelblichen ]'liissigkeit und eine feste Masse, in welcher 
ein Knorpel und ein Knochenstuck eingebettet waren. 

Bewegliche Nieren sind bei Sauglingen und grosseren 
Kindel'll meistens angeboren, zuweilen findet man abel' auch bei 
Kindel'll von zehn bis zw6lf Jahren hierauf deutende Symptome, 
welehe nach einem Fall odeI' Sprung aufgetreten sind. Wenn 
dies auch glucklicher Weise ein seltenes Ereigniss ist, so habe 
ieh doch in einer uber vierzigjiihrigen Praxis mindestens acht 
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derartig'e F~lle gesehen. Fiir die Behandlung bewilhrte sieh immer 
eine bequeme abel' gut sitzende Leibbinde am besten; die Nephro­
pexie ersehien mil' in keinem Fall indieirt. 

Unter den bei wirklieh vorhandenen odeI' seheinbaren 
Nierenerkrankungen auftretenden Symptomen sind die Hilma t­
urie und Hl'l.moglobinurie von besonderer Wiehtigkeit, so 
dass eine eingehendere Bespreehung gereehtfertigt erseheinen 
diirfte. Die Hl'l.maturie entstebt stets in :H'olge von Geflissrupturen, 
welehe dureh die versehiedensten Ursaehen hervorgerufen sein 
konnen. Zu nennen sind hier Nieren- odeI' Blasensteine, Nephritis 
und Cystitis, N eubildungen (hauptsMhlieh Careinome, selten Sar­
kome) , Thrombosen del' V. renalis und Infektionskrankheiten wie 
Purpura und Cerebro-Spinalmeningitis. Die angioneurotisehe Form 
habe ieh bei Kindel'll nieht beobaehtet. Bei einem Zusammen­
hang mit Infektionskrankheiten und Thrombosen ist die Indika­
tionsstellung ohne weiteres kIaI', abel' die Wirksamkeit del' sieh 
daraus ergebEmden Therapie sehr unsieher. Bei Nierensteinen 
durehspiilt man naeh del' weiter unten zu bespreehenden Methode 
die Niere mit Alkalien, oder versueht Seeale eol'llutum odeI' Hy­
drastis in Form des Extract. solid. odeI' fluid., das bei empfind­
liehem Magen aueh per rectum gegeben werden kann. Haufig 
wird man aueh zu Herzstimulantien greifen, TImss abel' von der 
Digitalis wegen ihrer lokalen Wirkung auf die Nieren absehen 
und dafiir Spartein odeI' Strophanthus wahlen. Adstringentien, 
welehe dureh die Nieren ausgesehieden werden, wie Blei, Tannin, 
Gallussaure sind reeht wirksam, wenn sie in grosseren Dosen als 
die Lehrbiieher vorsehreiben genommen werden; allen anderen 
Mitteln iiberlegen ist abel' das Auflegen einer Eisblase in del' 
Gegend del' blutenden Niere, vorausgesetzt, dass der Patient nieht 
zu jung ist, denn sehr kleine Kinder vertragen keine langeI' 
dauel'llde Eisbehandlung. 

Naeh sehr ausgedehnten Verbrenmmgen tritt zuweilen Hiimo­
globinurie in Folge Zerfalls der roth en Blutkorperehen auf. 1m 
Urin kann man ausser Hltmoglobin Blut und Cylinder finden; bei 
den Autopsien sieht man die Kapseln und Hal'llkani1lchen mit 
Blut und Detritus gefiiJlt. 

Die akute, subakute und ehronisehe Nephritis ist eine haufige 
Erkrankung des Sauglings- und Kindesalters und selbst bei N eu­
geborenen durehaus nieht selten (N. Y. Med. Joul'll. 18. Jan. 1896). 
1m letzteren FaIle handelt es sieh entweder um Kongestions­
zustande (in Folge von ungeniigender Cirkulation, kongenitalen He1'z­
krankheiten, Asphyxie, Ki1lteeinwi1'kung) odeI' um Proeesse, welehe 
zur Obstruktion fiih1'en (in Folge des physiologiseh seh1' raseh VOl' 
sieh gehenden Ze1'falls rother Blutkol'perchen des N eugeborenen, 
dureh Hamatoidin - Bilirubin, Methi1moglobin [KaJ. ehlol'ie., ex­
eessiv hohe Temperatnl'1, Blut in den Hal'llkanalehen) odeI' urn 
irritative Proeesse (Hal'llsaure, Blutuugen, Mikroben, Toxine, welehe 

,Jacobi, Thernpie. 21 
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bei Enteritis odeI' Infektionskrankheiten gebildet werden). Da die 
Nephritis durchaus nicht immer primal' entsteht, sondern oft im An­
schluss an andere Krankheiten auf tritt, so wird sie nicht selten iiber­
sehen, bis es zu spat ist. Wenn diese so ungemein haufige sekun­
dare Entwicklung del' Nephritis erst allgemein bekannt sein wird, 
diirften die tOdtlichen Ausgange diesel' Erkrankung seltener werden 
und die Vortheile prophylaktischer Massnahmen erst voll und 
ganz zur Geltung kommen. Eine vollstltndige Aufzlthlung aller 
Ursachen del' Nephritis ist ka.uJl). moglich, denn fast aIle wichtigeren 
Krankheiten des Sltuglings- und Kindesalters konnen dazu fiihren. 
In erster Linie kommen hier die akuten Infektionskrankheiten: 
Scharlach, Masern, Rotheln, Diphtherie, VariceIlen, Malaria, Abdo­
minaltyphus, Cere bro-Spinalmeningitis, Tonsillitis, Parotitis und 
Pyltmie in Betracht; ferner konnen dazu fiihren Konstitutions­
krankheiten wie Syphilis, Purpura und Diabetes, sehr ausgebreitete 
Ekzeme, Cirkulationsltnderungen del' Raut durch plOtzliche Ab­
kithlungen odeI' langdauernde Kltltewirkung, Stasen und Throm­
bosen, die sich im Anschluss an Rerz- odeI' Lungenkrankheiten 
entwickeln, sowie Diarrhoen. Auch gewisse Medikamente geben 
gelegentlich Anlass zur Entwicklung einer Nephritis, z. B. Kal. 
chloric., Mineralsauren, Salicyl-, Karbol- und Pyrogallussaure, 
Terpentin, Naphthol, Styrax, Petroleum, Theel' ,1) grosse Blei­
dosen, Phosphor, Arsen, Quecksilber und Mangan, die z. Th. inner­
lich, z. Th. ausserlich gebraucht werden; schliesslich sind noeh 
die Harnsaureinfarkte del' Neugeborenen und die bei Kindern 
durchaus nicht so seltenen Nierensteine als Ursachen del' Ent­
ziindung anzufiihren. Die meisten diesel' Schadlichkeiten wirken 
um so intensiver, je jiinger das Kind ist, und in einem solchen 
FaIle kann z. B. die einmalige ausserliche Verwendung einer 
KarbolslturelOsung Nephritis zur Ji'olge haben. Die grosse Zahl 
diesel' Ursachen del' Nephritis lehrt zum mindesten zweierlei: 
einmal, dass die sorglose exspektative Behandlung del' akuten In­
fektionskrankheiten gradezu strltflich ist, und ferner, dass del', 
Eflekt jedes reizend wirkenden Medikambnts hei innerlichem und 
auch bei ausserlichem Gebrauche sorgfltltig itberwacht werden 
muss. 

Sob aId eine akute Nephritis zur vollen Entwicklung gekommen 
ist, muss in erster Linie fiir cine Entlastung del' mit Blut iiber­
ntllten Nieren gesol'gt werden. Das Kind muss das Bett hiiten 
und warm gehalten werden, dUl'ch ein warmes Bad sucht man 
das Blut von den inneren Organ en nach den Hautgefltssen abzu-

1) A.uch Perubalsam saUte zur Entwickelung von Nephritis fiihren konnen, 
BRAUTIGAM und NOWACK haben aber durch tagliche Urinuntersuchungen von 
22 Patienten nachgewiesen, dass er, wenn er keine atherischen Oe1e enthalt, 
diese Wirkung nicht hat, obgleich sie in einem Falle 52,8 in elf Tagen, in 
einem anderen 80,0 in 24 Tagen innerlich gaben. (Centralblatt fiir klin. Med. 
Nr. 7, 1890.) 
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leiten oder Iii sst aus demselben Grunde in der Nierengegend 
trockne Schropfkopfe setzen und heisse Umschllige machen. - Die 
Darmschleimhaut muss in gleicher Weise zur Ableitung beitragen, 
und man giebt daher Magnesium sulphur. in Mengen, die zu drei 
bis vier Entleerungen tiiglieh fuhren, odeI' hitufig wiederholte 
kleine Gaben Calomel. Eine Herabsetzung del' arteriellen Span­
nung durch Nitrite ist besonders indicirt, wenn cerebrale Sym­
ptome auftreten; aus demselben Grunde konnen wiederholt kleine 
Gaben von Aconit oder Opium und Chloralhydrat verordnet werden. 
Digitalis ist aus dem oben angefiihrten Grunde contraindicirt, 
dafiir wird bei drohender Herzschwliche Strophanthus oder Spartein 
neb en Nitroglycerin oder das in dieser Beziehung ebenfalls giinstig 
wirkende Jodkalium gegeben; SENATOR empfiehlt bei derartigen 
Zustltnden das Natr. sulfo-ichthyolicum, von dem er Erwachsenen 
Tagesdosen von 0,1-1,0 in Pillen giebt. 

Besonders wichtig ist eine sorgfitltige Regelung del' Diltt; 
alles, was die- Nieren reizen kann, z. B. Alkohol, Eisen, Gewiirze 
muss vermieden werden, die N ahrung muss ausschliesslich fliissig 
sein und darf keine StQffe enthalten, welche die Nierenerkrankung 
verschlimmern konnen. Da die direkten Umsatzstoffe del' Eiweiss­
korper durch die Nieren ausgeschieden werden, und einige ihrer 
l<~ndprodukte wie Phenol, Kreatin und die Extraktivstoffe iiber­
haupt Gifte fur sie darstellen, so sind - im Gegensatze zu del' 
Ansicht von OERTEL, LOWENMEYER und ihrer Anhltnger - sehr 
stickstoffreiche Nahrungsmittel stl'eng zu verbieten. Es sollen 
deshalb keine Eier und in del' Regel auch keine Fleischspeisen 
gegeben werden, zuweilen kann vielleicht eine Ausnahme mit 
Kalbfleisch, jungem Lammbraten, jungem Htthnchen, Fischen odeI' 
Austern gemacht werden, abel' im allgemeinen thut man gut, die 
Diltt auf Milch und Vegetabilien zu beschrlinken. Graupen, alt­
backnes Weizenbrod, Hominy, Reis, Kartoffeln und griine Gemiise 
sind erlaubt, als Getrank giebt man Wasser oder ein alkalisches 
Mineralwasser, event. auch Limonade, wenn die Verdauung del' 
Milch dadurch nicht beeintrlichtigt wird. Wedel' bei akuter noch 
bei subakuter und chronischer Nephritis sind starke Muskel­
anstrengungen am Platze, da hierdurch del' Eiweissumsatz be­
fordert wird, nur bei -del' chronischen Form ist Bewegung im 
mlissigen Grade zu gestatten, weil sie hier die Eiweissausscheidung 
nicht steigert. 

Die Luft im Krankenzimmer muss, wenn del' Patient im 
Bette ist, massig warm sein; fiir Kranke, welche nicht bettlagerig 
sind, ist dagegen eine warmere Temperatur zu wahlen. Da die 
Beforderung del' Hautthlttigkeit und eine massige Transpiration 
entschieden nlttzlich ist, so sind warme Bader und del' Aufenthalt 
in einem warmen Klima indicirt, denn hierdurch werden die 
Nieren (und auch die Lungen) entlastet. Zu beachten ist dabei 
abel', dass in feuchter Luft die Ausscheidung seitens der Haut 
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vermindert ist und deshalb ein troeknes Klima vorzuziehen sein 
wird. Heisse Biider sind nul' bei plOtzlieh auftretender Uriimie 
zu verordnen. 

Die sUbakute Nephritis, eine hiiufige Naehkrankheit von 
Seharlaeh und Diphtherie, wird oft ubersehen; man beobachtet 
dabei einen hellen, oft sehr reichliehen Urin, Oedeme, allmiihliche 
Kriifteabnahme, zuweilen eine starke Spannung im arteriellen 
System und Auftreten von Gehirnerseheinungen. Blutentziehungell, 
heisse Luft- und Wasserbader, sowie Eisen, das im Epithel del' 
Harnkanalchen niedergesehlagen wird, sind zu vermeiden; ebenso 
ist die Digitalis, da sie die Arterienspannung erhoht, gewohn­
Hch contraindicirt. Bei Failen von Uriimie, welche mit hohem 
arteriellen Drucke einhergehen, wird die Cirkulation fast immer 
dureh kleine Opiumdosen, durch Nitrite (Nitroglycerin), Chloral­
hydrat und Spartein gunstig beeinflusst. Quecksilber (Sublimat) 
kann W oehen lang in kleinen Mengen (0,004 - 0,006) in star­
ker Verdiinnung (mindestens 1: 6000-10000) taglich gegeben 
und fUr fieberlose Patienten mit Eisen in geringen Mengen 
kombinirt verordnet werden. Empfehlenswerth ist es, dass 
del' Kranke sich in warmer Luft, wom5glich in einem warmen 
Klima, aufhiilt, taglieh warme Bader nimmt und danach frottirt 
wird. VOl' del' Aufnahme grosser Mengen gewohnliehen odeI' 
alkalischen Wassel's ist zu warnen, da die Nieren, soweit es mit 
einer normalen Cirkulation vereinbar ist, geschont werden sollen, 
eine Regel, welche besonders bei lokalen odeI' allgemeinen Oedemen 
streng inne gehalten werden muss; in derartigen Fallen darf' die 
aufzunehmende !<'li1ssigkeitsquantitat nicht grosser als die aus­
geschiedene Harnmenge sein. Milde Diaphoretiea und AbfUhr­
mittel konnen ebenfalls zur Entlastung del' Nieren beitragen; 
deutet das konstante Vorhandensein betraehtlicher Harnsaure­
mengen auf eine gichtisehe Diathese, so giebt man Natr. salicylic. 
in Tagesdosen von 0,6-1,0. 

Die chronische Nephritis ist eine hiiufige Krankheit; das 
zeitweise Auftreten von Kopfschmerzen oder Erbreehen sowie ein~ 
protrahirte Rekonvalescenz sind verdiichtige Erseheinungen, welche 
zur Untersuchung des Urins auffordern mussen. Dieselbe ist in 
kurzen Zwischenraumen mit den empfindlichsten Proben zu wieder­
holen, da die Albuminurie nicht konstant zu sein braueht und 
del' Eiweissgehalt schwankt; in manchen Fiillen wird man sich 
erst nach Centrifugiren des Urins dariiber klar werden, dass es sich 
bei einer Albuminurie uud sogar bei einer "transitorischen" Albu­
minurie in Wirklichkeit um eine Nephritis handelt. Selbstverstand­
lieh muss die Differentialdiagnose zwischen Albuminurie und Pepton­
urie (bei Leukoeytose, crouposer Pneumonie, ulceroser Enteritis, 
Meningitis) gestellt werden, ebenso darf das von einer Pyelitis 
odeI' Pyelo-Nephritis herruhrende Albumen nicht mit dem bei del' 
Nephritis ausgesehiedenen Eiweiss verweehselt werden. Das Fehlen 
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von Oedemen beweist, besonders bei sehr klein en Kindel'll, nichts, 
da nach Pleuritis, Pneumonie, Erysipel und bei Syphilis Nephritis 
sehr oft ohne Hydrops auftritt; grade derartige FaIle sind am 
gefiihrlichsten. Viele chronische Nephritiden wiiren durch die 
rechtzeitige Diagnose des akuten odeI' subakuten Stadiums und 
durch Beachtung ihrer so zahlreichen Ursachen vermeidbar. Ich 
habe eine Al1zahl Fiille gesehen, die eine Purpura komplicirtel1 
odeI' richtiger gesagt im Anschluss daran entstanden und unter 
fortgesetztem Phosphorgebrauch (zwei- bis dreimal taglich 4/10 mg 
mehrere Monate lang) vollstiindig ausheilten. Hier hatten augen­
scheinlich die kleinen im Nierenparenchym aufgetretenen Blutungen 
den Anlass zu del' Entziindung gegeben. 

Dann und wann tritt auch bei chronischer Nephritis Genesung 
ein; die meisten meiner so giinstig verlaufenen FaIle hatten 
Sublimat genommen; eine Giftwirkung habe ich wedel' hier noch 
in anderen Fiillen, welche ich genau beobachtete, gesehen. 
Man kann dieses Medikament Kindel'll von flinf J ahren ruhig 
Wochen lang in Einzeldosen von 0,001 in einem EsslOffel Wasser 
drei- bis viermal taglich geben. Gleichzeitig damit, odeI' wenn 
Aussetzen del' Medikation rathsam erscheint, wird Jodkalium in 
Tagesdosen von 0,4-0,6 und Eisen als Tinct. ferri chlorat. 
(10-20 Tropfen taglich) odeI' in anderer bessel' vertriiglicher 
Form verordnet. Eine vorsichtige Beforderung del' Nierenthatig­
keit durch Juniperuspraparate odeI' durch Kalium bitartaric. odeI' 
citric. ist empfehlenswerth, dagegen muss von starkeren Reiz­
mitteln abgesehen werden; Digitalis kanl1 nul' Schaden stiften, 
ausgenommen in Fallen, die mit Herzklappenfehlern komplicirt 
sind. Wenn daher durch Kri!.ftigung del' Herzthiitigkeit die Urin­
menge gesteigert werden solI, so greift man bessel' zum Spartein 
oder Coffein (Letzteres ist bei cerebralel1 Symptomen contraindi­
cirt). Nitroglycerin wirkt als Diureticum vortrefflich, da es das 
Herz kraftigt und zugleich die arterielle Spannung erniedrigt. In 
letzterer Beziehung sind auch kleine Mengen Opium oft sehr niitz­
lich, welche sich ebel1falls bei hartnackigem Erbrechen hiiufig als 
das einzige brauchbare Mittel bewahren. 

Durch Ansammlung von Harnstoff im Blut, durch den Druck 
des Hirnodems, die arterielle Spannul1g und den erhOhten Blut­
druck sowie durch reflektorische Reizung del' motorischen Centren 
wird die bedenklichste Folgeerscheinung del' chronischen Nephritis, 
die Uramie, welche zu Erbrechen, Diarrhoen, Coma und KOl1vul­
sionen fuhrt, herbeigefuhrt. Hier muss sofort eine eingreifende 
Behandlung durch stark wirkende Abfuhrmittel (Calomel 0,3-0,5, 
Elaterium 0,003, Crotonol 0,003-0,006 stiindlich, danach Magne­
sium sulphur.) odeI' kri!.ftige Diaphoretica (heisse Luft- odeI' Wasser­
bader, heisse Wassereinpackungen, PiIocarpin subkutan in Mengen 
von 0,004-0,008) einsetzen. Wenn die auf Gehirnhyperamie be­
I'uhenden Symptome in den Vordergrund treten, wirken zuweilen 
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elmge am besten an das Septum narium oder an den Processus 
mastoideus gesetzte - Blutegel direkt lebensrettend. Da jedoch 
durch die angefUhrten Massnahmen dem Korper viel Wasser ent­
zogen wird, so muss fiir neue Zufuhr entweder per os odeI' per 
rectum gesorgt werden; iiber die zu diesem Zwecke empfohlenen 
subkutanen Kochsalzwasserinjektionen fehlen mil' eigene Erfah­
rungen. 

Bei anderen Nachkrankheiten odeI' Komplikationen ergeben 
sich aus diesen die Indikationen fiir die Behandlung. Bei Glottis­
odem z. B. kann del' Effekt del' angegebenen Therapie nicht ab­
gewartet werden, SOndel'll. es wird vorher die Scarifikation oder 
Intubation vorzunehmen sein; drohende, auf Hydroperikard odeI' 
Hydrothorax beruhende Symptome machen die AusfUhrung del' 
Paracentese nothwendig. 

Auf das Vorkommen von Nierensteinen ist bereits an an­
derer Stelle hingewiesen. Sie sind etwas durchaus Gewohnliches 
und werden schon beim Fotus beobachtet; in l<'olge del' heftigen 
Schmerzen schreien die Kinder laut, es treten Konvulsionen, Er­
brechen sowie Retraktion del' Testikel auf; im Drin findet sich 
zuweilen Blut, Eitel' mid Harngries. 

Die meisten Steine bestehen aus Harnsaure, nul' wenige RUS 

Oxalsaureverbindungen. Cystin (mehrere FaIle in derselben Fa­
milie) oder phosphorsaurem Ammonium und Magnesium. Fiir die 
Therapie ergeben sich aus del' chemischen Zusammensetzung ganz 
bestimmte Indikationen. Die NiederschHtge von kohlensaurem und 
phosphorsaurelll Kalk. welche sich bei Neugeborenen am unteren 
Ende del' gTaden Harnkanalchen, in del' Nahe del' Papillen und 
im Epithel find en , sind wegen ihrer weisslichen Farbe falsch­
lich fUr Produkte einer interstitiellen Entziindung gehalten worden. 
Die Steine sind nicht ausschliesslich aus anorganischen Stoffen 
zusammengesetzt, sondern die Harnsaureinfarkte del' Neugeborenen 
bedecken sich mit organischen Massen, und aus dieserVereinigung 
entstehen die Steine. Bei ihrer Genese hat man ausserdem an 
Blutungen zu denken, denn diese sind nicht nur Folgen, sondel'll' 
auch Drsachen del' Steinbildung. MEOKEL sprach von einem stein­
bildenden Katarrh del' Nieren, ebenso wie wir jetzt wissen, dass 
Katarrhe del' Gallenblase die Entstehung von Gallensteinen veran­
lassen konnen. Besonders bei Fallen aus Familien, in denen 
Gicht vorkommt, ist die Zufuhr stickstoffhaltiger Nahrung zu be­
schranken und nul' einmal am Tage Fleisch - weisses lieber als 
dunkles -- zu gestatten. Sellerie, Petersilie, Spargel und aIle 
reizenden NahrungsmitteJ sind zu vermeiden, die Kranken miissen 
vie I Wasser, besonders alkalische Wasser trinken. Da dieselben 
mehr Natrium als Kalium enthalten und die letztere Substanz 
eine gross ere Affinitat zur Harnsaure besitzt, so lasst man Kal. 
bicarbonic. (0,6-1,5) in grossen l\Iengen SeIters oderVichywasser 
nehmen. Die natiirlichen Lithionwasser enthalten weniger Lithion 
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als fiir den zu erreichenden Effekt nothwendig ist - es miissen 
titglich mindestens 0,2-0,& zugefiihrt werden -, und aus diesem 
Grunde sind die kitnstlichen, natiirlich sorgf!iltig hergestellten 
Lithionwltsser ihnen vorzuziehen. Piperazin (und Lysidin) kann 
dreimal taglich in Dosen von 0,125-0,3 gegeben werden. Uro­
tropin soIl grossere Mengen Harnslture IOsen als irgend ein anderes 
Mittel; im Reagenzglas verh!ilt sich die Sache auch so, bei einem 
zweijl1hrigen Kinde, dem ich das Medikament lange Zeit mit 
Unterbrechungen gab, beobachtete ich jedoch, dass beim Aus­
setzen des Mittels die Harnsitnre als Pulver im Urin enthalten 
war, nach dem Einnehmen dagegen in Form sehr zahlreicher Na­
deln erschien. Mit Harnstoff (dreimal titglich 1/2-1 TheelOffel 
einer 5-10 % Losung) ware ein Versuch zu machen. 

Ausser den angefiihrten Symptomen konnen Nierensteine Ka­
tan'he dieses Organs sowie sekundl1re Katarrhe del' Ureteren und 
del' Blase herbeifiihren. Bei Auftreten von Pyelitis und Pyelo­
nephritis ist· die aus del' Aetiologie sich ergebende Behandlung 
fortzufiihl;en, gleichzeitig sind Galluss!iure (taglich 0,5-1,5) und, 
falls del' Zustand des Magens .es erlaubt, Balsamica (Cubeben, 
Copaiva) zu versuchen. Methylenblau (nicht Pyoktanin) habe ich 
hltufig und lange Zeit gegeben, konnte dabei abel' keine Ver­
minderung del' Eitermenge odeI' del' Alkalescenz des Urins be­
merken. Wenn jede andere Therapie erfolglos bleibt, die Niere 
vergrossert ist und Pyltmie droht, wird ein chirurgischer Eingriff 
nicht zu umgehen sein, und es kann, falls die andere Niere ge­
sund ist, durch die Nephrotomie odeI' Nephrektomie das Leben 
des Kranken gerettet werden. Eine auf Tuberkulose, beruhende 
Pyelitis indicirt, so bald die Diagnose gesichert ist, die Ausfiihrung 
del' N ephrektomie. 

2. 'Erkrankungen der Blase. 

Die Cystitis ist eine baufige Erkrankung im Sltuglings- und 
Kindesalter - eine h!iufigere als ASHBY annimmt -, und man 
beo bachtet die verschiedensten Formen von del' katarrhalischen 
bis zur diphtherischen und ulcerosen. Ais Ursachen sind zu 
nennen: Einwirlmng niederer Temperaturen, Abkiihlung del' Theile 
durch Sitzen auf kalten Steinen odeI' in nassem Grase, Traumen, 
Vulvo-Vaginitis, die Ueberwanderung des B. coli, besonders with­
rend odeI' nach einer Enteritis fo~licularis, Anwendung von 
Kanthariden odeI' anderer reizender Substanzen, Trinken von 
Bier, schwere VerdauungsstOrungen, A bdominaltyphus , Variola, 
Diphtherie und Nieren- odeI' Blasensteine. Die Symptome sind 
Dysurie, Retentio oder Incontinentia urinae, Tenesmus vesicae 
und recti, Schleim-, Eiter- odeI' Blutgehalt des Urins, Fieber, 
sekund!ire Peritonitis und "typhose Erscheinungen". Die The­
rapie besteht bei Traumen in absoluter Bettruhe, warmen odeI' 
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kalten UmschHtgen, ausserdem in del' Verordnung von Opium 
innerlich odeI' in Suppositorien; bei Erkaltungen in warm en Bli­
dern, Bettruhe, Diureticis und Narcoticis; bei del' im Verlauf von 
Infektionskrankheiten entstehenden Cystitis in Bettruhe und Ver­
ordnung von Tonicis, wenn die Erkrankung durch Kanthariden 
(innerlich odeI' in Vesicatoren) entstanden ist, in Kampher (0,125 
bis 0,6 taglich) innerlich; bei hochgradigen Verdauungsst5rungen 
in Beseitigung derselben durch N ahrungsentziehung, AbfUhrmittel 
und Zufuhr von recht yiel Wasser; beiHyperaciditat des Urins 
in dem Gebrauche alkalischer Wasser; zu starke Alkalescenz 
macht die Verordnung von Salzsaure nothig. Wenn Blasensteine 
yorhanden sind, so ist ihre Entfernung durch die Cystotomia supra­
pubica indicirt. In den meisten Fallen miissen die Kranken das 
Bett hiiten, yiel kohlensaures alkalisches Wasser trinken, kalte 
Getranke yermeiden, in del' Hauptsache von Milch und Mehlspeisen 
leben, den Korper, speciell das Abdomen und die Fiisse warm 
halten, Calomel nehmen und zur Hebung del' Schmerzen ein Opiat 
erhalten. Das beste symptomatische Mittel bei den krampfhaften 
Schmerzen del' Cystitis ist Extr. hyoscyami (0,125 - 0,25 taglich 
lange Zeit hindurch genommen). Bei chronischen Fallen ist Bor­
saure odeI' Kal. chloric. innerlich (1,0-2,0 taglich), Terpentin, 
Gallussaure odeI' Tannin, Uya ursi, Salol und Salicylsaure (falls 
es sich nicht gleichzeitig um Nephritis handelt) zu versuchen, oft 
ist abel' eine lokale Behandlung del' Blase nicht zu umgehen. Zu 
dies em Zwecke werden Ausspiilungen mit warmem Wasser, 6 0 / 00 

KochsalzlOsung, warmer 2 bis 3 % Borsaure-, 1/4 bis 1/2 % Hollen­
steinlosungen odeI' Lysol C/4 0/ 0) gemacht. Zuweilen, besonders 
wenn es sich um kleine Kinder handelt, ist dabei die Chloroform­
narkose nicht zu umgehen. 

Einige del' hei del' Cystitis genannten Symptome kommen 
auch unabhangig yon diesel' VOl', so beobachtet man krampf­
hafte Schmerzen bei dein Miktionen, Retentio und lnconti­
nentia urinae in 1<"olge verschiedenartigster Einwirkungen, nach 
denen sich dann natiirlich auch die Therapie rich ten muss. Del' Urin 
kann neben einer iibermassig grossen Harnsauremenge Bestandtheilc 
del' Galle andere reizende Stoffe, deren N atur nicht immer sichel' 
festzustellen ist, enthalten. Urticaria del' Haut, welche durch be­
stimmte Nahrungsmittel entsteht, komplicirt sich nicht selten mit 
Blasenkrampf, so dass anscheinend dieselbe Ursache auf Haut uncl 
Schleimhaut gleichzeitig einwirkt. Die Dysurie kann ferner 
durch Schmerzen in del' Urethra entstehen, welche auf einer Hyper­
aciditat des Urins odeI' auf einer fortgepfianzten Vulvo-Vaginitis 
beruhen, odeI' es kann sich um kongenitale Verengerung des 
Orificium urethrae, um (meistens erworbene und leicht zu tren­
nende) Adhasionen del' Labia majora und um eine Balanitis han­
dcln, wenn bei Bestehen einer Phimose die Eichel durch den hier 
zurtickgehaltenen Urin gereizt wird. Die Indikationen fUr clie 
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Rehandluug diesel' Zustande ergeben sieh ohne weiteres aus del' 
Aetiologie; ausserdem kommen abel' aueh bei Kindern wie bei 
Erwachsenen FaIle von "irritable bladder" VOl', bei denen man 
aus dem Erfolge der Bahandlung. auf die Aetiologie schliessen 
kanu. So geniigte z. B. in einigen wenigen Fallen die Einfiih1'ung 
eines Katheters, um den Krampf des Blasenhalses zu heben, in 
anderen wieder bewahrte sieh del' Gebrauch von Hyoscyamus.' 

Urinretention in Folge lokaler Atonie oder Paralyse ist 
ausser durch iibermassige Ausdehnuug del' Blase wahrend del' 
Schulstunden selten, kann sich abel' aucll im Verlaufe von Spinal­
erkrankungen entwickeln. Dann und wann handelt es sieh um 
meehanische Hindernisse; beim Neugeborenen ist del' Colliculus 
seminalis oft seh1' gross, so dass die Einfiihrung einer Sonde noth­
wen dig wird; grosse Steine in del' Blase, ein kleinerer in der 
Nahe des Blasenhalses, ein in del' Urethra eingeklemmter Stein, 
ein um den Penis geschlungenes und in das odematose Gewebe 
eingeschniirtes Band, Epithelverklebung des Orifieium methrae 
oder ein odematoses Praputium sind mehr odeI' weniger leicht 
zu diagnosticirende und zu beseitigende Zustande. In ]'rage 
kommen hier warme oder kalte Injektionen in die Blase, warme 
Voll- oder Sitzbader, Losung der Verklebung des Praputium und 
Anwendung der Sonde oder des Katheters. Besondere Aufmerk­
samkeit verdient die bei Gehirnkrankheiten auftretende Harn­
verhaltung, welehe haufig auf Unbesinnlichkeit del' Kranken be­
ruht und dann nul' durch oft zu wiederholende Perkussion dei­
Blase erkannt werden kann. 

Die Ursachen del' Harnverhaltung sind, wie man sieht, recht 
zahlreich; einer del' merkwiirdigsten FaIle, wo es sich urn eine 
ungemein bedeutende Urinansammlung handelte, war folgender: 
Durch die Einfiihrung eines elastischen Katheters, del' in seiner 
ganzen Lange in die Blase eindrang, wurde nichts entleert, ein 
Metallkatheter konnte nur unter Schwierigkeiten eingefiihrt werden, 
bis er plOtzlich ein Hinderniss zu iiberwinden schien, worauf del' 
Urin mit grosser Gewalt entleert wurde. Bei der Autopsie fand 
sich als ErkHtrung dieser eigenthiimliehen Erscheinung, dass die 
ganze Blase mit einer dick en diphtherischen leieht abzulOsenden 
Membran bedeckt war, welche abel' die Einfiihrung des elastisehen 
Katheters llicht zuliess. Dieser wieh daher nach der Blasenwand 
hin ab, wahrend del' silberne Katheter die Pseudo-Membran per­
forirte. 

Bei del' Verschiedenheit del' Ursaehen der Ineontinentia 
urinae muss die Auswahl unter den Mitteln sehr sorgsam vor­
genommen werden. Rei allgemeiner Anfimie und Muskelschwache 
ist eine moglichst stickstoffreiche und dabei leicht verdauliche 
Difit anzuordnen; vorsichtig ausgefiihrte Massage des ganzen Kor­
pel's, Abwaschen mit Alkohol und Wasser (1: 6) oder mit Wasser 
und I<rottiren mit rauhen Handtiichern, Seebader und Roborantien 
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wie Eisen und Arsen werden in den meisten Fi111en den Zustand 
glinstig beeinflussen; bei schlechter Verdauung und Atonie des 
Magens ist del' Pepsin, Wismuth und Strychnin enthaltende Elixir 
del' amerikanischen (U. S.) Pharmakopoe zu empfehlen; die Dosis 
fiir ein dreijlihl'iges Kind betragt dreimal ti1glich einen TheelOffel. 

Mit Riicksicht auf die Kapacit1tt del' Blase ist die aufzuneh­
mende Fliissigkeitsmenge besonders am Abend zu beschranken. 
Die Flexura sigmoidea und das Rectum sollen N achts leer sein, 
und die Kinder miissen deshalb angehalten werden, Blase und 
Mastdarm VOl' dem Schlafengehen zu entleeren; nach einigen 
Stun den werden sie dann wieder aufgenommen und geniigend 
munter gemacht, um die Verrichtungen zu wiederholen. 

Muskelschwi1che des Blasenhalses (des Sphincters) erfordert 
allgemein und lokal wirkende Stimulantien; bis zu einem ge­
wissen Grade ist dies durch Strychnin und die anderen Praparate 
del' Nux vomica zu erreichen, da sie die Innervation und den 
Appetit giinstig beeinflussen; in sehr hartnackigen Fallen leisten 
gelegentlich subkutane Injektionen von Strychnin in das Perineunl 
(0,0015-0,003) gute Dienste, odeI' man gebraucht eine Salbe 
von einem Theil Extr. nucis vomic. auf zehn bis sechzehn Theile 
Fett und lasst davon ein bohnengrosses Stiick langere Zeit hin­
durch taglich mehrmals in das Rectum einfithren. Del' gleichen 
Indikation entspricht das Secale cornutum, das als Extract. solid. 
odeI' fluidum innerlich gegeben wird. Das wirksamste lokale Reiz­
mittel ist wohl del' faradische Strom, dabei wird die eine Elektrode 
auf das Perineum, die andere auf das Hypogastrium odeI' die 
Lumbalgegend aufgesetzt; dagegen muss davor gewarnt werden, 
den negativen Pol in die Urethra odeI' die Blase einzufiibren, da 
in Folge davon eine Urethritis odeI' Cystitis entstehen kann. 
Gerade fiir solche Ji'alle, wo del' Sphincter nicht geniigend Wider­
standsf1tbigkeit besitzt, ist Schlafen mit erhOhtem Becken (durch 
Unterschieben von Kissen, Erhohung des Fussendes des Bettes) 
empfoblen. Die Methode ist vom mechanischen Standpunkte aus 
sinnreich erdacht, abel' die Patienten sind nicht l'uhig genug, urn 
S0 zu schlafen. 

Falls del' Urin Oxals1ture, Zucker, iibel'massig viele Urate 
odeI' Phosphate enthlilt, wird man den Ursachen diesel; Erschei­
nungen nachzugehen haben; wenn Verdauungsstorungen den Grund 
des Leidens bilden, so wil'd eine entspreche:iJ.de Verlinderung del' 
P ilit (Verminderung del' stickstoffhaltigen N ahrung) odeI' eine Be­
h andlung del' Magen- und Lebererkrankung durch Salzs1ture' und 
A bfUbrmittel nothwendig, da dies eine conditio sine qua non fiir 
die Heilung ist. Das Vorhandensein eines Blasenkatarrhs, einer 
Nephritis, eines Nieren- odeI' Blasensteins indicirt eine entsprechende 
Diat odeI' die Entfernung del' Letzteren durch die suprapubisch 
auszufiihrende Opemtion, die Hyperastbesie des Blasenkorpel's mit 
odeI' ohne Katarrh - sie kommt namlich auch haufig olme einen 
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solchen VOl' - den Gebrauch del' Belladonna odeI' ihres Alkaloids 
(Kinder vertragen Belladonna und Atropin im Verhl1ltniss zu ihrem 
Alter' und ihrer Grosse bessel' als Erwachsene); zuweilen niitzen 
schon einmalige Abenddosen von Extract. belladonnae (0,015-0,06) 
odeI' von Atropin sulphur. (6/10_8/10 mg) in iiberraschender Weise. 
Ferner wirken giinstig Bromkalium (0,4-1,75), Kampher (0,125 bis 
0,3), Extract. humuli fluid. (0,2-0,5) odeI' Elixir humuli (Ph. U. S.) 
abends theelOffelweise genommen. 

Wenn del' Refleximpuls von del' Vagina, dem Penis odeI' 
dem Rectum ausgeht, ist eine Lokalbehandlung nothwendig; sehr 
hl1ufig handelt es sich um Vaginalkatarrhe, die del' Therapie recht 
schwer zugl1nglich zu machen sind; polypose Wucherungen um 
die Vagina oder in del' weiblichen Harnrohre sind zu entfernen, 
Phimosen erfordern die Ausftihrung del' Circumcision, falls nicht 
das Prl1putium dilatirt werden kann, was sehr oft del' Fall ist; 
wenn feste Adhl1sionen vorhanden sind, so miissen dieselben vor­
sichtig gelOstwerden. Eingeweidewiirmer sind abzutreiben, dabei 
darf abel' nicht vergessen werden, dass die Oxyuren urspriinglich 
den unteren Theil des Ileum und den oberen des Colon bewohnen, 
so dass Klystiere gewohnlich nur eine voriibergehende Wirkung 
haben. Bei den meistens nur kleinen und in del' hinteren Wand 
des Rectum gelegenen Fissuren ist die forcirte Dilatation vorzu­
nehmen, eine msch und ohne Narkose auszufiihrende Operation, 
welche einen vortrefflichen Effekt hat. 

Bei grosser Empfindlichkeit des Blasenhalses und del' 
Pars prostatica del' Harnrohrc hat HENRY THOMPSON die Kauteri­
sation mit einer 2% Hollensteiniosung vorgeschlagen; gewohnIich 
geniigt abel' eine 1% 0 Losung odeI' eine 1-2% Tannin oder 
AlaunlOsung. Noch wirksamer ist die Einfiihrung eines elastischen 
Katheters odeI' einer Metallsonde in die Blase. Dieselbe wieder­
holt man in Zwisehenrl1umen von einigen Tagen und lasst das 
Instrument zwei bis vier Minuten Iiegen. Dabei ist gewohnlich 
die Narkose zu entbehren, wenn kurz vorher einige Tropfen einer 
CocainlOsung in die Harnrohre instillirt werden. Immel' ist es 
allerdings nicht del' Fall, und ich musste z. B. bei einem drei­
jl1hrigen Ml1dchen, das an chronischem Blasenkatarrh und Inkon­
tinenz Iitt, etwa zwolfmal die Narkose einleiten, urn eine 1 %0 Hollen­
steinlOsung in die Blase einzuspritzen und urn das Organ, welches 
nul' noeh geringe I!'liissigkeitsmcngen halten konnte, durch steigende 
Wassermengen forcirt zu dilatiren. 

Bei Masturbation, die so hl1ufig zur Reizung del' Pars prosta­
tica und daher auch zur Inkontinenz fiihrt, ist die Indikation 
gegeben, die Heilung abel' keineswegs leicht. Bei kleinen Kin­
dern, welche hl1ufiger durch Aneinanderreiben del' Obel'schenkel 
als clurch Manipulationen mit den Fingel'n onRnil'en, ist dRs Uebel 
allerdings dul'ch sol'gsame UeberwRchung leicht zu beseitigen, bei 
alter en Kindern bedarf es abel' einer ungemein sorgfliltigcn Be-
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aufsichtigung und grosser Energie. Durch korperliche Zii.chtigungen 
erreicht man bei del' Inkontinenz wenig, hochstens kamen hier 
}1'alle von Enuresis diurna in Betl'acht, wenn die Kinder sich zu 
sehl' in das Spiel vel'tiefen odeI' zn indolent smd. 

In einigen Fallen ist durch die Entfernung adenoidel' Vege­
tationen odeI' die Resection stark hypertrophischer Tonsillen die 
Inkontinenz geheilt worden. 

3. El'kl'ankungen und Anomalien del' iibl'igell 
Ol'galle. 

Die Entwicklung del' Genitalien beginnt in del' seehsten W oche 
des embryonalen Lebens, die des Septum uro-rectale, dureh welehe 
die Urethra des Penis gebildet wird, etwa in del' Mitte des dritten 
Monats. Um dieselbe Zeit entwickelt sich del' vordere Theil del' 
Urethra durch Einstiilpung des epidermoidalen Ueberzugs del' 
};~iehel. Diese Einstiilpung erstreekt sieh naeh hinten bis zur 
GU:ElRIN'Schen Klappe in del' Fossa navieularis, und hier, wo die 
beiden Theile del' Urethra sich vereinigen, ist Gelegenheit zur 
Bildung del' verschiedensten Anomalien gegeben. 

Findet die Invagination gar nicht statt, so bildet sich 
iiberhaupt keine Urethra anterior. Nach ihrer Entstehung kann 
es zu einer oberflachlichen Epithelverklebung und Urinansamm­
lung dahinter kommeil, fernel' zu einer partiellen Kontraktur 
odeI' Vel'engerung des Orificium externnm, besonders bei ange­
borener Phimose, odeI' auch zu einer genuinen Striktur in del' 
Pars cavernosa, die von GUYON, DEMME und ENGLISCH beschrieben 
ist. Ein volliger Verschluss ist gewohnlich mit Anomalien des 
Rectum verbunden und flihrt zu Urinl'etention, Dilatation del' 
Ureteren und del' Nierenbeeken; del' nul' in wenig en Fallen be­
obachtete Vel'schluss des Blasenhalses hat die gleichen Erschei­
nungen zur Folge. 

Die Urinentleerung beginnt in del' l\1itte des Fotallebens, und 
wenn, was zuweilen del' }1'all ist, dann die Vereinigung del' beiden 
Theile del' Harnrohre noeh nieht stattgefunden hat, so kommt es 
hinter del' Fossa navieularis zu emer Erweiterung und einer immer 
mehr und mehr zunehmenden Ansammlung' von Urin. Derselbe 
kann das Hinderniss mit odeI' ohne Bildung einer Klappe durch­
brechen odeI' hinter demselben die untel'e Wand del' Urethra 
durchbohren und so zur Entstehung einer gering·fiigigen Hypo­
spadie Anlass g'eben; findet diesel' Durehbruch weiter hinten statt, 
so wird dadurch eine Hypospadia scrotalis odeI' perinealis herbei­
gefiihrt. Dass Hypospadien wirklich auf diese Weise und nicht 
nul' in Folge von Entwicklungshemmungen entstehen, beweist das 
Vorkommen von Narben und Kontrakturen, die nul' auf diese 
vVeise zu Stande gekoml11en sein konnen. 



Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 333 

Viele diesel' Anomalien sind Gegenstand del' chirurgischen 
Behandlung, glucklicher Weise kommen sie abel' nul' selten VOl', 
wie die sorgfl1ltigen Zusammenstellungen von KAUFFMANN in del' 
"Deutschen Chirurgie" und von BORN im GERHARDT'Schen Hand­
buch beweisen. Del' epitheliale Verschluss des Orificium exter­
num kann durch Punktion und Dilatation beseitigt werden (einen 
solchen Fall habe ich VOl' dreissig Jahren gesehen und seitdem 
nie wieder); del' membranose Verschluss del' Fossa navi­
cuI aris ist durchbohrt worden, und sogar ein Fall mit nich t 
perforirter Glans ist von RAUCHFUSS auf diese Weise, wie es 
scheint, erfolgreich operirt. Kongenitale Strikturen sind mit 
Bougies, die engen Oeffnungen del' Hypospadien mit Bougies, 
blutig odeI' durch Kombination beider Methoden behandelt und 
Laminariastifte eingeftihrt, um einen dauernden Effekt zu erzielen. 
Die moderne Chirurgie hat in del' Behandlung del' Hypospadien 
jedenfalls bessere Resultete aufzuweisen als DIEFFENBACH durcb 
seine plastischen Operationen erreichen konnte. 

Das PI' l1 put i u m beginnt sich am Ende des dritten und im 
Anfang des vierten Monats des Embryonallebens zu entwickeln 
und reicht einen Monat spl1ter bis zur Mitte del' Eichel: Es ist 
mit einem sechs bis acht Schichten dick en Pfiasterepithel bedeckt, 
welches sich bis zur Urethra und zuweilen bis in die Fossa navi­
cularis hinein erstreckt. Hieraus bestehen auch die mehr oder 
weniger dicken Massen, die sog. Epithelperlen, welche sich be­
sonders an del' Corona glandis anhl1ufen und fri.ther fiir Fett 
gehalten wurden. Man findet sie schon im ftinften Monat des 
Uterinlebens, und zuweilen sind sie so massenhaft vorhanden, dass 
sie das innere Vorhautblatt von del' Oberfil1che der Eichel ab­
heben und um sich kleine Hohlrl1ume bilden, wodurch die spon­
tane Losung del' Prl1putialadhl1sionen begiinstigt wird. 

Diese Adhl1sione'n sind in del' Mehrzahl del' Fl111e zarte Ver­
klebungen und nul' selten feste Verwachsungen. Ihre Genese erkll1rt 
sich leicht daraus, dass Eichel und Vorhaut dicht aneinander liegen 
und in Folge dessen solche Verklebungen ihrer Epithelien entstehen. 
Dieselben kommen daher nul' dann iiberhaupt nicht odeI' nur im 
beschrl1nkten Marse zu Stande, wenn die Vorhaut die Eichel nicht 
volIig bedeckt, also z. B. bei Epi- und Hypospadie. Ausserdem 
werden auch Fl111e mit einer festen Vereinigung beider FIl1chen 
beobachtet. Dieselbe entsteht entweder in Folge einer entziind­
lichen Exsudation oder durch das Vorhandensein von ausserge­
wohnlich vielen oberfiachlichen Papillen, welche, wie ENGLISCH es 
ausdruckt, sich mit einander zu vereinigen streb en. Die zarte 
Verklebung derVorhaut und del' Eichel ist also ein physiologischer 
Zustand, welchen man fast bei jedem Knaben findet, und nul' die 
Intensitl1t derselben ist eine verschiedene. Wenn das Prl1putium 
des Neugeborenen sehr lang ist und die ganze Eichel bis zum 
Orificium urethrae bedeckt, so kann es durch diese Adhl1sionell zu 
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Urinverhaltung und durch den Reiz, welchen einerseits del' Urin 
andererseits die bei den Miktionen mit den Formveranderungen 
des Gliedes verbundenen Zerrungen ausitben, zu Schmerzen, 
Rothung, schleimig-eiteriger Sekretion, zuweilen auch Z11 massiger 
Exsudation und Z11 Erektionen kommen, die ihrerseits wieder einen 
lokalen Reiz ausi.iben. Durch die haufiger und spateI' normaler 
IVeise auftretenden Erektionen und durch die oben erwahnte 
Bildung von Hohlraumen zwischen den Epithelialperlen wird all­
mahlich die Vorhaut ganzlich von del' Eichel abgelOst, ein Vor­
g'ang, welcher gewohnlich zwischen dem neunten und dreizehnten 
.J ahr vollendet ist. Meistentheils ist also irgend eine Behandlung 
nicht nothig, denn je allmahlicher die Trennung stattfindet, desto 
unbedenklicher ist sie, wahrend die kilnstliche Losung durch 
Herbeifiihrung sekundarer Veranderungen hedenkliche Zustande 
verursachen kann. Ein Eingriff ist lllU' bei Harnverhaltung und 
Balanitis - beide Zustande kommen auch mit einander kombinirt 
VOl' - gerechtfertigt, die Losung gelingt meistens sehr leicht, 
wenn man die Eichel zart abel' doch fest zwischen die Finger 
nimmt und die VOl'haut nach del' Corona glandis hin zuriIck­
schiebt.· Gegen Ende del' Operation werden die Perlen sichtbar, 
sie sollen abel' bei Vollendung del' Losung nicht entfernt werden; 
das Praputium wird daIm wieder nach vorne gescho ben, damit 
keine Paraphimose in Folge des zuweilen auftretenden Oedems 
entsteht. Vorher wird noch Vaselin, Zink- odeI' Bleisalhe aufge­
strichen odeI' die g'anze Gegend mit Borsaure, Wismuth odeI' einem 
aus Salicylsaure (1), Wismuth (15) und Talkum (20) bestehenden 
Pulver eingepudert; Karbolsaure ist contrailldicirt, ela hierdurch 
das Auftretell von allerelings nur gering'fiigigen Blutungen be­
giInstigt wird. In den meisten ]'allen thut man gut elaI'an, den 
Eingriff nicht zu bald zu wiederholen, da jede Wunde und jeder 
Einriss zur Narbenbildung und Entstehung einer sekundaren Phi­
mose fi.thren kann. In einer Reihe von Fallen gelingt die Losung 
nicht so leicht, und man muss eine Knopfsonde zwischen die 
beiden Blatter einfiihren, urn das Hinderniss zu beseitigen. Bei 
del' nothigen Geduld und Vorsicht genitgen Finger und Sonde 
nicht nul', um die Losung zu bewerkstelligen, sondern es gelingt 
dabei auch, Zerrung, Blutungen, Oedem und Entzltndung zu ver­
meiden. Narbenbildung ist immer ein bedenklicher Folgezustand, 
ich habe dieselbe bei einer ungemein grossen Anzahl von Fallen 
abel' nicht erlebt. Ueber die Nothwendig'keit einer vorzunehmen­
den Circumcision - einer del' modernen Gewaltsmassregeln bei 
Behandlung des Uro-Genitalsystems - werden wif heut zu Tage 
sehr haufig um Rath gefragt; unter dreissig diesel' angeblich 
nicht zu lOsenden Phimosen sind abel' neunundzwanzig sichcrlich 
derartig, dass durch geduldiges Manipuliren eine chirurgische 
Operation unnothig wird. Feste Verwachsungen, welche cine 
blutige Operation durch einen geiIbten Chirurgen nothig machen, 
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sind sehr selten, und ich habe in meinem ganzen Leben nul' einen 
Fall gesehen, wo es sich urn eine vollstandige Synechie handelte. 
Eine HeHung ist nach meiner Ansicht ohne cine plastische Ope­
ration odeI' eine vollstandige Entfernung del' Vorhaut nach del' 
Losung nicht moglich, denn beim Fehlen del' Schleimhaut miisseIi 
in Folge del' operativen Losung neue Adhasionen entstehen. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, das man bei kleinen Kindern 
das Vorhandensein einer wirklichen Phimose nicht diagnosticiren 
kann, ehe die Verklebungen gelOst sind; es kann sich dabei urn 
ein langes odeI' kurzes Praputium, um eine partielle odeI' totale 
Phimose, um kongenitale odeI' erworbene, um atrophische odeI' 
hypertrophische Formen handeln. Die letzteren sind haufig von 
Veranderungen des inneren Praputialblattes abhangig, welche in 
Folge entziindlicher und exsudativer Processe entstehen; die atro­
phische Form dagegen bcruht auf einer durch Entwicklungshemm­
nisse verursachten Verdiinnung del' Membran. Beide Formen 
konnen kongenital sein und werden bei kleinen und grosseren 
Kindem beobachtet; del' Grad del' Phimose hangt von del' Ent­
wicklung del' beschriebenen Anomalien und ferner von del' Dicke 
del' elastischen Schicht ab, welche sich nach REINER zwischen den 
beiden Vorhautblattern befindet. 

Die erworbene Phimose entsteht durch pathologische Gewebs­
verandcrungen in Folge interkurrenter Erkrankungen odeI' auch 
in Folge del' bei Hydrops auftretenden odematOsen Schwellung 
des Praputium. Das urspri.tngliche kiirzere odeI' langere Frenu­
lum kann vereitern und vernarben, Entziindungen und Ulcera­
tionen aus den verschiedenartigsten Ursachen, Reizungen und 
Einrisse, welche bei ungeduldig odeI' erfolglos ausgefiihrten Ver­
such en zur Losung del' Adhasionen entstehen, und die Narben­
schrumpfung nach del' Circumcision konnen den Rand del' Vorhaut 
ungewohnlich starr machen. 

Die Symptome del' Phimose lassen sich in lokale und all­
gemeine eintheilen. Sehr haufig entsteht eine F~ntziindung und 
Aufblahung derVorhaut durch den am Ahfiuss verhinderten Urin; 
das Smegma wird ranzig, wenn die urspriinglichen Epithel­
vcrklebungen gelOst sind, Urinverhaltung, Inkontinenz odeI' eine 
Kombination beider Zustande kommt dabei VOl'. Die Harn­
verhaltung und die dadurch ausgeloste spastische Dysurie kann 
zu stark em Pressen bei del' Urinentleerung' und zu Symptomen 
almlich wie bei Blasensteinen, zu Pro laps des Rectum mit mehr 
odeI' weniger konstant bleibendem Tenesmus, zum Austl'itt einer 
Hernie odeI' zur Bildung einer Struma fiihren. Ferner wird dabei 
sehr haufig eine Balanitis beo bachtet, es kOl11mt Cystitis lmd 
IHimaturie VOl', del' lokale Reiz veranlasst Erektionen, sexuelle 
Erregung und selbst bei ganz kleinen Kindem .Masturbation. Bei 
clem Bcstehen einer Phimose sollen angeblich haufig voriiber­
gehende Kopfschmerzen und die verschiedensten nervosen 
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Leiden auftreten, wie iiberhaupt - heute allerdings weniger 
als VOl' zehn J ahren - die schwersten nervosen Storungen dar­
auf bezogen werden. Ein Londoner N eurologe hat behauptet, 
unter 25 Fallen von Epilepsie elfmal eine kongenitale Phimose 
gefunden zu haben - wahrscheinlich handelte es sich in Wirk­
lichkeit garnicht urn eine Phimose (cf. p. 334). Die sogenann­
ten "Refiexparalysen", welche mit dem Uro-Genitalapparat in 
Verbindung stehen sollen, haben eine wichtige Rolle in der 
amerikanischen Pathologie gespielt und spielen sie noch. Viele 
FaIle von Poliomyelitis infantilis, von spastischen Paralysen 
und Paraplegien, Chorea, Epilepsie, Kontrakturen und Idiotie 
sollten durch das Bestehen einer Phimose erklart werden, und 
die zahlreichen FI111e angeblicher Phimose, bei denen mir, wie 
oben gesagt, die Losung leicht gelang, solIten in del' Hauptsache 
wegen ernster davon abhl1ngiger Spinal- odeI' Cerebralkrankheiten 
operirt werden. Es ist einmal in einer New Yorker medicinischen 
Gesellschaft vorgekommen, dass ein Vertreter diesel' TheOl'ie del' 
Refiexparalysen iiber Kontrakturen und Konvulsionen berichtete, 
und als man ihm vorhielt, dass es sich hier gar nicht um Lahmungen, 
sondern um Krampfzustande handle, erwiderte, dass er kein 
Physiologe sei, son del'll nul' die Aufgabe habe, seine Kranken zu 
heilen. In einer anderen spateI' stattgefundenen Versammlung 
konnte ich konstatiren, dass ich keinen Fall gesehen hatte, hei 
dem ich einen Kausalnexus zwischen Paralyse odeI' Kontraktur 
mit einer Phimose hl1tte annehmen miissen, und es pfiichteten mil' 
angesehene Neurologen bei, welche ebenfalls einen derartigen 
Zusammenhang niemals hatten nachweisen konnen. Abel' del' 
Aberglaube besteht noch heute, manches Praputium wird noch 
geopfert, manches HonoraI' bezahlt, manche Diagnose nicht ge­
stellt, und mancher Fall in die Uinge gezogen odeI' iiberhaupt 
nicht geheilt. 

Bei vielen nicht hochgradigen Phimosen geniigt vorsichtiges 
und aIlml1hliches Zuriickschieben del' Vorhaut, andere bessern sich 
durch die normaler Weise bei den Miktionen auftretenden Erek­
tionen odeI' aus anderen Grunden, und daher konnte schon VOl' 
Jahren GUERSAUT, ein in del' Kinderpraxis erfahrener Chirurg, 
iiber die Seltenheit der Phimosenoperation bei Kindern unter vier 
bis fiinf J ahren berichten. Wenn sich bei del' forcirten Dilatation 
Fissuren an den Randern bilden, so muss sie haufig wiederholt 
werden, damit es nicht zu starren Narben und zur Verkiirzung 
kommt. FaIle, welche auf diese Weise nicht gebessert werden 
konnen, mach en die Operation mit Messer odeI' Scheere noth­
wendig; die Incision des inneren Blattes allein abel', welche 
empfohlen ist, geniigt haufig nicht und kann zu sekundarer 
Schwellung Anlass geben. Bei del' atrophischen Form macht man 
einen Dorsalabschnitt entweder auf del' Hohlsonde mit dem Messer 
odeI' mit del' Scheere, darf abel' nicht ausser Acht lassen, dass 
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das innere Blatt haufig nicht weit genug durchtrennt wird, und 
dass deshalb die Incision hier wiederholt werden muss. Weun 
die Scheere nicbt i:iber die ganze Lange del' Eichel eingefi:ihrt 
werden kann, schneidet man zuerst auf die Corona glandis ein, 
um das Instrument genugend vorschieben zu konnen. Die 
Wundrander vereinigt man gewohnlich nach KOCHER durch eine 
fortlaufende Naht und behandelt dann das ganze Operationsfeld 
nach den Regeln del' Antisepsis mit Wismuth (Dermatol) und anti­
septischen Umschlagen (schwache Borsaure- odeI' Bor-Salicyls1iure­
lOslmg nach THIERSCH); Jodoform und Karbolsaure ist zu ver­
meiden. Die unteren Ecken werden gewohnlich abgerundet, ein 
Verfahren, das besond,ers nothwendig wird, falls es sich um eine 
hypertrophische Phimose gehandelt hat; die Mehrzahl diesel' FaIle 
erfordert allerdings eine vollstandige Circumcision, dabei ist es 
wichtig, dass am Riicken des Gliedes mehr als auf del' entgegen­
gesetzten Seite abg'etragen wird, dass das innere Blatt nachtraglich 
noch einmal gespalten wird und die epithelialen Adhasionen sorg­
faltig gelOst werden. Bei del' Operation muss die Vorbaut ge­
ni:igend nach vorne g'ezogen werden,damit Verletzungen del' 
Eichel, die icll mellr als einmal gesehen habe - in einem :B~aIl 

entwickelte sich sekundar eine Diphtherie - vermieden werden. 
Die Wunde wird genaht und antiseptisch behandelt; einer del' 
traurigsten FaIle, welche ich erlebt habe und nie vergessen werde, 
war del' Tod eines dreijahrigen Knaben an Erysipel, das sich im 
Anschluss an diese einfache Operation entwickelt hatte. Infektionen 
del' Circumcisionswunde durch bakterielle Gifte sind recht haufig; 
derartige diphtherische I~rkrankungen habe ich bereits VOl' zehn 
Jahren in meiner Abhandlung ltber Diphtherie und vorher im 
zweiten Band des GERHARDT'schen Handbuches mitgcthcilt, und 
seitdem habe ich noch verschiedene andere gesehen. Syphilis 
und Tuberkulose entwickeln sich bekanntlicb zuweilen im Anschluss 
an chirurgische, haufiger aIlerdings nach rituellen Circumcisionen. 

Die Diphtherie derVorhaut odeI' vielmehr des ganzen Uro­
Genitalapparates - auch des weiblichen - kann, wie schon be­
merkt, als Lokalerkrankung odeI' im Verlauf verschiedener 
Infektionskrankheiten auftreten. Zu den Lctzteren g'ehoren Diph­
therie, Scharlach und ganz besonders die Masel'll, welche diese 
Organe augenscbeinlich fur die schwersten Formen lokaler In­
fektionen besonders disponiren. Die aphthose Vulvitis und 
Noma kleiner Madchen findet man meistens nach Masel'll; die sich 
iIll Anschluss an Masel'll entwickelnde Diphtherie fithrt haufig rasch 
unter schweren Allgemeinerscheinungen zum Tode. Oft sind die­
selben allerdings bei del' lokalen Diphtherie wenig' ausgepr1igt, 
vorausgesetzt, dass 50fort die richtige Therapie eingeleitet wird. 
Dazu gehort peinlichste Sauberung del' Theile durch Waschen und 
Baden, dann eine lokale Desinfektion; fitr leichte FaIle g'enitg't 
Kalkwa5ser, sonst gebraucht man 1-2% Losungen von Zinc. 

Jacobi, Therapie. 22 
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sulpho-carbolic. odeI' 1-5°/0 wassrige Losungen von Aluminium 
acetico-tartaric., die sieh auch fiir Vaginalinjektionen bei den 
kleinsten Madchen eignen. Empfehlenswerth ist es, an die Hart­
gummispitze del' Spritze ein diinnes Stiick eines Gummischlauches 
(1- 2 cm) Z"Q. befestigen, das den Hymen leicht passirt und so 
die Irrigation der sonst nicht zuganglichen Theile ermoglicht. In 
vielen Fallen haben SUblimatlOsungen einen sehr guten Erfolg 
(fiir seIteneren Gebrauch l/s-l/f> °/0' zur haufigeren Anwendung 
1/2-1/5 °/00)' Auch das Jodoform ist recht niitzlich und wird ent­
weder als Pulver odeI' in Salbenform (mit 8-15 Theilen Vaselin) 
benutzt. 

Bei Noma del' Vulva und Vagina ist eine eingreifendere 
Behandlung neben ausgiebigster Verabreichung von Krl1ftigungs­
und Reizmitteln nothig. Manche FaIle, in denen der Verlauf 
nicht zu rapid war, sind durch unverdiinnte Mineralsauren odeI' 
starke SublimatlOsungen gebessert, ich selbst abel' habe den besten 
Erfolg beim Gebrauch des Ferrum can dens gesehen. Pyoktanin 
hat mich bei Noma des Gesichts und der Vulva voIlstandig im 
Stich gelassen. 

Die Paraphimose ist stets ein Kunstprodukt. An die Losung 
der Epithelialverklebungen und an die Dilatation der Phimose 
kann sich eine odematOse Schwellung anschliessen, und wenn das 
bei Kindern relativ lange Praputium nicht w:ieder iiber die Eichel 
vorgezogen wird, so kommt es zur Anschwellung und event. zur 
Gangran; gliicklicher Weise wird der Penis selbst selten in Mit­
leidenschaft gezogen. Zur Ausfiihrung del' Reposition wird die 
stark angeschwollene Eichel mit beiden Handen komprimirt, 
wHhrend man die Vorhaut vorzuschieben versucht; dabei muss 
oft eine recht bedeutende Kraft angewendet werden, haufig ist 
auch die Narkose nicht zu umgehen. Zuweilen empfiehIt es sich, 
die Vorhaut vor der Reposition mit einer Leinen- oder Gummibinde 
allmahlich zu komprimiren; gelingt dieselbe aber auf diese Weise 
nicht, so bleibt nichts iibrig als den einschniirenden Ring vor­
sichtig zu spalten, um so vorsichtiger, wenn die Einfiihrung einer' 
Hohlsonde zwischen Eichel und Vorhaut unmoglich ist. 

Die Behandlung der gewohnlichen Formen von Balanitis 
und Balano-Posthitis, welche durch Zersetzung von Smegma 
Masturbation, Gonorrhoe odeI' durch Traumen, z. B. Umschniirung 
mit einem Blindchen entstehen, ist nicht immer ganz einfach. Bei 
hochgradigem Oedem kann es nothig werden, das Prliputium zu 
incidiren, um eine Therapie einleiten zu konnen, gewohnlich ist 
aber die Anwendung von Adstringentien oder Antisepticis ent­
wedel' direkt oder mittelst einer Spritze moglich. Zu dies em 
Zwecke konnen verschiedene starke Losungen von Plumbum ace­
ticum, Zincum sulphuricum, Alaun, Tannin, Zincum sulpho-carbo­
Iicum, Aluminium acetico-tartaricum verschrieben werden; fiir die 
Armenpraxis, wo die Kranken nicht unter andauernder Kontrolle 
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stehen, sind Pulver odeI' mit Vaselin bereitete Salben vorzuziehen. 
Warme Waschungen und Bi1der sind zur Beschleunigung der 
Heilung stets anzurathen. 

Eine i1hnliche Behandlung ist fUr den Katarrh del' Vulva 
und V agin a sowohl bei Erwachsenen als auch bei kleineren und 
grosseren Kindem indicirt. Derselbe ist bei diesen sehr hi1ufig 
und hartnackig, mag e1' specifisch odeI' nicht specifisch sein, weil 
die Theile del' Behandlung verhi1ltnissmi1ssig schwer zugi1nglich 
sind. Die Ursachen des einfachen Katar1'hs sind sehr verschieden­
artig; eine Pradisposition wird moglicher Weise durch die skrophu­
lOse Konstitution gegeben, womit wir die Vulnerabilitat und· die 
Neigung verschiedener Gewebe zu chronischen Entzitndungen zu 
bezeiclmen pflegen. Aetiologisch heranzuziehen sind lokale Ab­
ktihlungen, das Sitzen auf steinemen Treppen, Masturbation odeI' 
reizende Fremdkorper wie feuchte Erde, Baumwolle, W ol1fasern, 
Glas, HoIz - aIle diese Dinge habe ich in den engsten Vaginen 
gefunden -,Oxyuren, die aus dem Rectum tibergewandert sind, 
del' Gebrauch schmutziger Kleidungsstticke und Handtucher und 
die Vemachlassigung del' einfachsten Reinlichkeitsregeln, welche 
zur direkten Uebertragung des B. coli fUhrten. Del' specifische 

. Katarrh , die Colpitis gonorrhoica, ist keineswegs selten, und die 
Infektion, welche a11erdings haufig indirekt durch Handtticher, 
Nachtgeschirre etc., abel' auch durch direkte Ansteckung (haupt­
sachlich in grossen Anstalten durch Vemachlassigung del' noth­
wendigen Vorsichtsmassregeln) stattfindet, fUhrt selbst bei den 
kleinsten Kindem zu Drtisenschwellungen, Endo- und Parametritis, 
Peritonitis und auch zu Urethritis; allerdings scheint die Letztere 
bei Kindem seltener als bei Erwachsenen zu sein. Dass die An­
steckung, wie BOUCHARD meint, durch die Luft stattfinden kann, 
habe ich niemaIs beobachten konnen. Ausser del' oben an­
gegebenen LokalbehandIung ist strikteste Sauberkeit del' Kleider 
und des Korpers und haufiges Baden (Voll- und Sitzbi1der), Ver­
hutung del' Masturbation sowie das Aufsuchen und die Entfemung 
von :B'remdkorpern nothwendig. 

Gegen Oxyuren werden Injektionen mit Wasser, Knoblauch­
abkochungen odeI' Leberthran gemacht, die nach Verlauf einiger 
Wochen zu wiederholen sind, da die Nematoden aus den oberen 
Darmabschnitten, welche sie ursprunglich bewohnen, wieder in 
das Rectum wandem. In specifischen Fallen ist die Infektion 
del' Augen und anderer Personen zu verhuten; urn die Recessus 
del' Vagina zu erreichen, ist vorgeschlagen, den Hymen ganz 
odeI' theilweise zu entfernen, ich habe dafUr abel' niemals eine 
Indikation gefunden. Ausser den angefUhrten lVIitteln ist del' 
Gebrauch des Hollensteins empfohlen, den ich in einer Reihe 
von Fallen in 1-2 % 0 Losungen bei ulcel'osem Katarrh gebl'aucht 
habe; dabei glaubte ich eine schnell ere Ausheilung del' ober­
flachlichen Substanzverluste bemerken zu konnen. In sti1rkel'er 

22* 
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Losung und in Substanz wird del' Hollenstein bei tuberkulOsen 
Geschwuren gelobt, eigene Erfahrungen besitze ich damber abel' 
nicht. Bei vielen Vaginalkatarrhen ist die Umgebung wund, 
ekzematos oder eitert, Zustande, welche durch Blei- odeI' Wismuth­
salben oder durch Wismuthpulver mit odeI' ohne Salicylsaure be-
seitigt werden. . 

Eine haufige Folge lange bestehendel' Vaginalkatarl'he ist 
ein massiger Grad von Atresie dBr Vagina, die meistens 
nur auf Epithelialverklebungen beruht und durch manuelle 
Zel'reissung del' Adhasionen oder Durchbohrung mit einer Sonde 
und· Dilatation del' neu geschaffenen Oeffnung beseitigt werden 
kann; durch Adstringentien odeI' Dermatolsalben (1: 6-8) 
muss dann ein Recidiv verhutet werden. Nach diphtherischer 
Entziindung del' Vulva und Vagina habe ich einen vollstandig 
festen Verschluss gesehen, del' .in einem Fall nur mit betriicht­
licher Gewalt gesprcngt werden konnte und den fortgesetzten 
Gebrauch von Bougies und Adstringentien nothig machte, um 
eine Wiedervereinigung zu verhindern. Die Undurchgiinglichk('it 
des Hymen (Hymen imperforatus), ein meistens angeborener 
Zustand, bildet sich durch die gleichen im Fotalleben auftl'etenden 
epithelialen und ent~undlichen Adhasionen. Entsprechend seiner 
fruheren odeI'. spiiteren Entstehung und dem Vorhandensein odeI' 
Fehlen von Komplikationen seitens del' Vagina wird eine stumpfe 
odeI' blutige Trennung nothwendig werden. Diese Komplikationen 
sind meistens die Folge von Entwicklungshemmungen odeI' ent­
zundlichen Missbildungen; eine fruh auftretende adhasive Ent­
zundung del' Vagina bewil'kt Verschluss derselben in ihrer ganzen 
Liinge, ein querer Verschluss del' MULLER'schen Gange kann zum 
}t'ehlen del' Vagina fuhren. 

Geringfugige Vaginalblutungen sind bei Neugeborenen 
ohne sonstige Komplikationen beobachtet, seltener kommen sie 
mit anderweitigen Hamorrhagien kombinirt VOl'. Bei kleineren 
und grosser en Kindern, welche masturbiren odeI' an starkem 
Vaginalkatarrh leilien, findet man zuweilen etwas blutigen Ausfluss', 
del' abel' keine besondere Behandlung erfordert. Ebenso wenig 
war eine solche in den seltenen }t'iillen von genuiner Menstruation 
bei sehr kleinen Kindern, uber die berichtet ist, nothig. 

Ais eine Ursache des VaginalkatalThs fuhrte ich die Mastur­
bation an, sie ist abel' nicht nul' die Ursache, sondern in vielen 
Fiillen auch die Folge davon. Die Masturbation ist ein so hau­
figes Laster, dass einige Worte daruber wohl angebracht erscheinen. 
In dem Aprilheft 1890 del' "Archives of Pediatrics" habe icll 
eine klinische Vorlesung daruber veroffentlicht und dort wie in 
einem fruberen Aufsatz in dem American Journal of Diseases of 
Children and Women schon auf das biiufige Vorkommen bei 
Siiuglingen und alteren Kindern - im zarten Alter handelt es sich 
hauptsachlich um Madchen, spateI' mebr um Knaben - und auf 
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die versehiedensten Ursaehen hingewiesen. Hier sind zu nennen 
lokale Reizung der Genitalien kleiner Kinder (zuweilen seitens 
der Warterinnen), Aufregung bei ~lteren, iiberm~ssige Fleiseh­
nahrung, reizende Getr~nke, Federbetten, ranzig gewordenes 
Smegma, Hautaussehl~ge am Penis, Vaginal- und Blasenkatarrh, 
Nierensteine, Adh~sionen der Vorhaut, Phimosen, Oxyuren und 
Obstipation. Zur Heilung empfahl ieh die Beseitigung der ange­
fiihrten Ursaehen, kiihle Di~t und leiehte Bettdeeken, genaue 
Ueberwaehung der Funktion del' Nieren, der Blase und des Reetum, 
Verhinderung ~usserer Reize dureh die Kleider, Aufstehen sofort 
naeh dem Erwaehen, kaltes Baden und Abwaschen, mechanisehe 
Vorrichtungen und zur reehten Zeit korperliche Ziiehtigung. 

Unter Kryptorchismus verstehen wir das Fehlen der Hoden 
im Scrotum; normaler Weise erfolgt del' Descensus im neunten 
Monat del' Sehwangersehaft odeI' in den erst en Wochen nach del' 
Geburt, h~ufig abel' sp~ter oder iiberhaupt nieht. 1m letzteren 
Fall kommt "es, besonders bei Fixation im Leistenkanal, sp~ter 
leieht zu einer malignen Degeneration des Organs; wenn es wie 
eine Hernie unter del' Sehenkelbeuge erseheint oder naeh dem 
Damm hin wandert, konnen Entziindungen entstehen, welehe die 
Anwendung von Eis, event. eine Blutentziehung oder eine Punk­
tion zur Entfernung del' angesammelten Fliissigkeit und die Ver­
abreiehung von Sedativis wegen reflektoriseh entstehender Kon­
vulsionen nothig maehen. ,Bei unvollst~ndigem Deseensus findet 
sieh der Hoden meistens im Leistenkanal und ist etwas beweglieh; 
haufig ist gleichzeitig eine Hernie vorhanden. Auf aHe F~lle 
muss dauernd ein Bruehband getragen werden, welehes den Testis 
unten und den Darm oben h~lt; die Wirkung desselben kann 
durch h~ufig und vorsiehtig ausgefiihrte Massage verst~rkt werden. 
Diese einfache Behandlung hat sich in so vielen meiner F~He 
bew~hrt, dass mil' die Ansicht von ASHBY und WRIGHT, man diirfe 
sich nicht darauf veriassen, sondern miisse den Hoden unten fixiren 
oder exstirpiren, unverst~ndlich 1st. Wenn abel' die angegebene 
Therapie nicht das gewiinsehte Resultat hat, oder wenn die Ano­
malie lange unbeachtet war, so ist die Orchidopexie zwischen dem 
10. und 14. Jahr (VOl' Eintritt del' Pubert~t) dringend anzurathen. 
Dann wird sich del' Roden entwickeln, im anderen Fall atrophirt 
er odeI' es kommt zur malignen Degeneration. 

Eine Orchitis kommt zuweilen bei Kindern vor; die akute 
Form entsteht entweder nach Traumen, im Zusammenhang mit 
einer Parotitis oder dureh unbekannte Ursachen. Die Behandlung 
ist nach allgemeinen Regeln zu leiten und besteht in Anwendung 
von Eis, Abfiihrmitteln und wenn nothig von Antipyreticis und 
Narcoticis; nach Ansetzen von Blutegeln trat in einigen meiner 
Falle eine sehr betr~chtliche Schwellung des Scrotum auf. Die 
chronische Orchitis, welche meistens mit einer Epididymitis kom­
blnirt ist, entsteht durch Traumen bei skrophulOsel' Diathese und 
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fubrt leicht zu Indurationen, Verkl:i.sung und Tuberkelbildung. 
1m letzteren Fall muss das Organ exstirpirt werden, um eine all­
gemeine Tuberkulose zu verhuten. 

Die priml:i.re Tuberkulose beginnt gewohnlicb im Neben­
hoden und indicirt wie das Dermoid, Sarkom und Carcinom 
die Exstirpation. Die letztere Erkrankung habe ich bei einem 
vierjiihrigen Knaben gesehen, welcher seit del' Operation kein 
lokales Recidiv aufgewiesen hat; nicht einmal die benachbarten 
Lymphdrusen sind geschwollen, und dennoch scheint die Erkrankung 
auf die Lungen ubergegangen zu sein. Abgesehen von den Nieren 
kommen angeborene Tumoren in keinem anderen Organ so hl:i.ufig 
VOl' wie an den Roden und Ovarien. 

Syphilis del' Hoden erfordert eine streng durchzufuhrende 
antisyphilitische Kur; Quecksilber und Jod kann innerlich gegeben 
werden, Injektionen lOslicher Quecksilbersalze, die in den ersten 
Wochen tl:i.glich vorzunehmen sind, geben abel' bessere Chancen 
fur die Genesung. 

Rydrocelen sind sehr hl:i.ufig; einige Tropfen Serum sind 
normaler Weise in del' Tunica propria vorhanden, Ansammlung 
grosserer Mengen finden sich bei uber 10% aller Knaben, meistens 
rechts, seltener links odeI' auf beiden Seiten. In del' Mehrzahl 
del' Fl:i.lle besteht keine Kommunikation mit del' BauchhOhle mehr; 
ist eine solche vorhanden, so kann sich die Hydrocele mit einer 
Hernie kombiniren und die Diagnose dadureh erschweren, weil dann 
die Mogliehkeit besteht, dass die Flussigkeit in die BauchhOhle zuruck­
tritt. Eine spontane Resorption findet zuweilen statt, del' Uebergang 
in Eiterung ist ganz ungewohnlieh. Friiher habe ieh Alkohol und 
verdunnte Jodtinktur eingespritzt und durch das Scrotum einen 
Silberdraht oder Seidenfaden gezogen, abel' diese ganz schlechten 
Methoden ,ietzt vollig ver1assen; jedenfalls solI die Behandlung 
nicht auf diese Weise begonnen werden. Durch eine odeI' mehrere 
event. wiederholt auszufuhrende Punktionen ll:i.sst man die Flussig­
keit ablaufen, die sich nach einmaligem Ablassen gewohnlich nicht 
wieder ansammelt. Empfehlenswerth ist es, eine kleine Rautfalte 
anzuheben, damit kein direkter Abfluss von Serum stattfinden 
kann. Kommt es nach mehreren Punktionen doch noch zu Reci­
diven, so kann man durch Injektionen klciner Mengen Jodtinktur, 
LUGOL'Scher Losung odeI' von 2 -3 Tropfen Karbolsl:i.ure nach 
Ablassen del' Flussigkeit Heilung erzielC:'n. Radikaloperationell 
(VOLKMANN, BERGMANN) sind unnothig. Bei Bestehen einer Kom­
munikation mit del' Bauchhohle litsst man nach Zuruckdrl:i.ngen 
del' Flussigkeit in die BauchhOhle ein Bruchband tragen odeI' fiihrt 
die Radikaloperation nach BASSINI aus. 

Die Neoplasmen des jugendlichen weiblichen Uro-Genital­
apparats ergeben fUr die Therapie keine besondere Indikationen. 
Ovarialtumoren erweisen sich bei. del' Operation meistens als Der­
moidcysten, selten als Careinome odeI' tuberkulose Ge-
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schwiilste, die ebenso wie Sarkome, von denen D'ARCY POWER 
25 Fltlle aus der Litteratur zusammenstellen konnte (St. Barth. 
Rep. XXXI) seltene Befunde in der Vagina jugendlicher Individuen 
bilden. Zuweilen handelt es sich um Cyst en oberhalb des Hymen, 
etwas hltufiger um weiche Polypen der Urethra, die entweder 
leicht diagnosticirt odeI' fiir einen einfachen Prolaps der Urethral­
schleimhaut gehalten werden konnen. Die Symptome sind Tenesmus 
der Blase, zuweilen Dysurie und - gewohnlich unbedeutende -
Blutungen. :H'iir die Behandlung ist die Abdrehung, Aetzen 
mit Chromsaure, Abtrennung mit del' Scheere und Verwendung 
des Thermokauter allein odeI' mit einander kombinirt vorge­
schlagen. Die Ligatur hat sich in keinem meiner Falle bewahrt, 
sie schnitt stets durch, fiihrte zu Blutungen und machte sofort 
die Ausfiihrung einer zweiten Operation nothig. 



IX. 

Krankheiten der Athmungsorgane. 
1. Krankheiten der N ase. 

Del' akute Nasenkatarrh (Rhinitis catarrhalis acuta) tritt 
sporadisch odeI' epidemisch auf; in letzterem Fall ist selten ein 
urslichlicher Zusammenhang mit einem Erysipel odeI' einer Gonor­
rhoe nachweisbar, hliufiger bildet ein derartiger Schnupfen eine 
Theilerscheinung einer Allgemeinerkrankung (Influenza, Masel'll, 
Keuchhusten). Die Anwesenheit von Mikroben ist ohne Bedeutung, 
denn so lange die Schleimhaut intakt ist, besitzt del' Nasen­
schleim eine krliftige baktericide Wirkung, und die Invasion 
del' Bakterien ist auch nicht gleichbedeutend mit einer Infektion. 
Die sporadische Form ist zuweilen einseitig, dann ist fast immer 
eine lokal wirkende ScMdlichkeit (Traumen, 1!'remdkorper) auf­
zufinden, wlihrend die generalisirte Entziindung gewohnlich in 
Folge plOtzlicher Temperatur- und Witterungsschwankungen odeI' 
durch Erkliltungen entsteht. Zuweilen flthrt bei abnormer und 
besonders schwieriger Dentition die Reizung del' zum Kiefer 
gehenden Trigeminusliste zu vasomotorischen und sekretorischen 
Verlinderungen del' N asenschleimhaut, welche von Verzweigungen 
desselben Nervs versorgt wird. Del' akute Nasenkatarrh kann 
mit hohem Fieber, betrlichtlicher Schwellung del' Schleimhaut und 
Verstopfung del' N asenglinge einhergehen, so dass die Athmung, 
besonders wenn es sich um neugeborene odeI' ganz kleine Kinder 
handelt, auf's Aeusserste erschwert ist; ausserdem kann es dabei 
zur Entwicklung von Sekundlirerscheinungen (Schwellung del' Hals­
lymphdriisen, akuter Pharyngitis, Tonsillitis und Otitis) kommen. 
Die Therapie besteht in Beseitigung del' lokalen Hyperlimie und 
Schwellung, Entfernung des Sekrets, Herabsetzung des Fiebers 
und in del' Verhiitung odeI' Heilung del' Sekundlirerscheinungen. 

Die Hyperlimie und Schwellung del' Schleimhaut kann fiir 
sehr junge Kinder bedenklich werden, denn die N asenglinge sind 
hier so eng und verstopfen sich bei einem akuten Katarrh so 
leicht, dass das neugeborene Kind, welches noch nicht durch den 
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Mund zu athmen versteht, in Gefahr kommt, zu ersticken. Bei 
einigen diesel' Falle ist eine konstante Beaufsichtiglmg nothig, del' 
Mund muss Tag'und Na<;ht durch 1eichten Druck auf das Kinn 
offen geha1ten werden, damit del' kleine Patient durch den Mund 
athmen kann, bis die Nase wieder durchgangig ist. Besonders 
gross ist die Gefahr del' Erstickung in Fallen, wo die Schleim­
hant schon VOl' Anftreten des Katarrlls verdickt war odeI' wo ein 
N asenpolyp und VergTosserung del' Rachen- oder Gaumenmandeln 
besteht. In einem einzigen Fall war ich gezwungen, bei einem 
Neugeborenen, dessen linke Nasenhohle in Folge eines akuten 
Katarrhs vollstandig verstopft war, den Galvanokauter anzuwenden. 
Die zu dem gleicben Zweck empfohlenen adstringirenden Losung'en 
oder Salben, welche mit einem Haarpinsel eingetragen werden, 
haben mil' keinen Nutzen gebracht, bessel' ist eine 2% Cocain­
li:isung, welche auf dieselbe Weise oder mit einem Zerstauber auf 
die Schleimhaut gebracht werden kann; auch Kampherinhalationen 
sind vie1fach cmpfoh1en worden. Das Sekret muss dann und 
wann durch Auswischen del' Nase odeI' durch Reizen zum Niesen 
entfernt werden; das Auswischen kann mit einer Sonde geschehen, 
welche mit trockener oder befeuchteter Verbandwatte (A1aun, 
Cocainli:isung) umwickelt ist. Um die Nase freizuhalten, kann 
man auch physiologische Kochsalzlosung, adstringirende odeI' anti­
septische Losungen wie Alaun, Zincum sulphurlcum, odeI' Acidum 
boricum benutzen. Del' Gebrauch del' Borsaure hat nicht immer 
den gewitnschten Effekt, in vielen J;'allen wirkt sie allerdings sellr 
milde, doch ich habe auch gesehen, dass sich katarrhalische Ent­
zltndungcn bei ihrem Gebrauch verschlimmerten. Diese Mittel 
konnen in verschiedener Weise auf die Schleimhaut gebracht 
werden; ein Zerstauber, dessen Spitze mit einem dltnnen Gummi­
schlauch armirt ist, wird keine Verletzung bewirken, dagegen 
konnen Einspritzungen, falls sie nicht sehr vorsichtig gemacht 
werden, Ohrenerkrankungen zur Folge haben; meistens genltgt 
auch Eingicssen del' FHissigkeit in die N ase mit einer Pipette 
odeI' einem kleinen Theeloffel. 1m itbrigen begntigt man sicll mit 
einer rationellen AllgemeinbehancUung des Katarrhs, sorgt fliT 
m1issig wanne ZimmertempcratUl' (20-23° C.), 1asst, wcnn das 
Sekret dick und z~ihc oder sparlich ist, feuchte Luft einathmen 
und giebt dann und wann ein wannes Bad. Bei betrachtlichen 
abcnd1ichen Temperatursteigerungen wird nachmittags eine Dosis 
Chinin, im Lauf des Tages cine k1eine Menge Antipyrin odeI' 
Phenacetin odeI' k1cine Dosen Tinctura aconiti zweistltndlich und, 
falls es nothig scheint, spat abends etwas Opium als Sedativum 
und Diaphoreticum gegeben. 

Die Behand1ung des chronis chen Nasenkatarrhs muss in 
erster Linie eine atio1ogische seil]. Zu den Ursachen del' Er­
krankungen gehoren haufig' wiederkehrende akute Katarrhe, das 
Einathmen staubiger, kalter und feuchter Luft, Druck cines Fremd-



346 Krankheiten der .A.thmungsorgane. 

korpers und Verbiegung des Septum, welche angeboren ~ auch 
hereditl1r - odeI' durch ein Trauma herbeigefiihrt sein kann. Die 
Folge diesel' Abnormitl1t ist eine Verstopfung des Nasengangs und 
eine Ansammlung von Schleim, del' sich zersetzt und zu Reizzu­
st1l.nden Anlass giebt. Weitere Ursachen des chronis chen Nasen­
katarrhs sind vel'gl'osserte Tonsillen, ein chl'onischel' Rachenkatarrh 
und adenoide Vegetationen; die Letzteren beeintrl1chtigen ausser­
dem die Respiration, die Verdauung, den Geschmack und Geruch 
sowie die geistige Entwicklung. Auch Skrophulose, Tuberkulose 
und Syphilis erzeugen durch ihren Einfluss auf die Schleimhl1ute, 
Knorpel und Knochen hl1ufig einen chronischen N asenkatarl'h; 
weniger oft ist er die Folge von Furu.nkulose, die bei Kindern 
seltener als bei Erwachsenen auf tritt, von crouposel' Entziindung, 
von Nasendiphtherie, welche auch unabhiingig von Rachendiph­
therie vorkommt odeI' von einem Ekzem del' Obel'lippe. 

Bei Syphilis, Tuberkulose odeI' Skrophulose sind die Indika­
tionen klal', cine darauf beruhende Rhinitis erfordcrt je nach Sach­
lage die Anwendung von Quecksilber, Arsen, Kreosot, Lebel'thran, 
Eisen odeI' Phosphor; Abscesse miissen eroffnet, kleine Furunkel 
incidil't und nekl'otische Knochenstiicke eliminirt werden. Fremd­
korper sind zu extrahiren, adenoide Vegetationen zu entfernen, 
hypcrtrophische Tonsillen zu l'eseciren odeI' - in passenden 
Fallen - zu kauterisiren. Mancher chronische Nasenkatarrh wird 
auf diese Weise gebessert odeI' fast geheilt, andererseits wird die 
Behandlung des chronischen Nasenkatarrhs auch auf eine gleich­
zeitig bestehende chronische Pharyngitis gunstig wirken; ubrigcns 
ist es h1l.ufig recht schwer odeI' auch ganz unmoglich, bei der­
artigen Komplikationen den eigentlichen Ausgangspunkt del' Krank­
heit zu bestimmen. Eine starke Verkriimmung des Septum muss 
korrigirt werden, dies kann bei ganz kleinen Kindern zuweilen durch 
Druck mit den Randen erreicht werden. Da die Reinigung del' Nasen­
hohlen mindestens ebenso nothwendig ist wie beim akuten Katarrh, 
so miissen sie zwei- bis viermal taglich mit warm en Fliissigkeiten. 
ausgespiilt werden. Dazu kann man Salzwasser, 2-4% Borsaure­
lOsung, eine 1/2% AlaunlOsung odeI' eine 1% Losung von Alu­
minium acetico-tartaricum benutzen, muss abel' die oben ange­
gebenen Kautelen befolgen; "Wenn' grossere Flussigkeitsmengen 
eingespritzt werden sollen, so muss man vorsichtig injiciren, 
W1I.hrend das Kind den Mund offen halt. Ferner wird eine 1 bis 
3% Kal. chloricum-Losung, Resorcin (2% ), Kreosot und Jod odeI' 
Tannin mit Glycerin dazu benutzt. CocainlOsungen wirken ent­
schieden giinstig und stell en nicht etwa nur momentane Erleich­
terungsmittel dar. Recht gute Erfolge habe icll ferner durch 
Anwendung eines Rollensteinsprays (1/3% Losungen einmal tiig­
licll odeI' jeden zweiten Tag) gesehen. Wenn ein kariOser Knocllen 
Ursaclle des chronischen Katarrhs ist, so ist mehrmals taglich 
eine Jodoformsalbe (1: 8-15 Vaselin) zu gebrauchen. Die mit 



Krankheiten der Athmungsorgane. 347 

Ulcerationen und Granulationsbildung einhergehende Hypertrophie 
del' Mucosa und Submucosa erschwert die Heilung sehr; meiner 
Ansicht nach hat sich die fiir derartige Processe empfoblene Milch­
s!lure (Pulver odeI' starke Losungen), welche angeblich das kranke 
Gewebe, speciell die Granulationen zerstOren, das gesunde Gewebe 
abel' intakt lassen solI, in den }i'!lllen, welche mir dafiir geeignet 
erscbienen, nicht bew!lhrt. Dagegen sind bei dieser Hypertrophie 
JodlOsungen (1: 8 oder 1: 4 mehrfach wiederholt), Jodol, Aristol, 
Bismutbum subnitricum, 90% Karbols!lurelOsung (aIle vier bis fiinf 
Tage) , Ohroms!lure (etwa aIle zebn Tage) recht niitzlich, am wirk­
samsten ist aber unzweifelhaft die unter Oocainanasthesie auszu­
fiihrende galvanokaustische Behandlung. Zur Kompression des 
angeschwollenen weich en Gewebes und zur Korrektion der Ver­
biegung des Septum sind Bougies mit Zink, Tannin und Karbol­
saure empfoblen; ich habe abel' auch bei den schlimmsten Fallen 
die besten Erfolge von Ohromsaure und dem Thermokauter ge­
sehen. Das Gleiche gilt fiir manche FaIle von Ozaena, wahrend 
andere den Gebrauch von starken HollensteinlOsungen als Spray, 
von iibermangansaurem Kalium in Losung, von 1-3% Losungen 
von Aluminium acetico-tartaricum, von Jod- und Aristoleinblasungen 
oder eine Kombination dieser Mittel erfordern. 

Intelligente Kinder begreifen sehr rascb, wie die Nase durch 
Irrigationen mittelst del' N asendoucbe gereinigt wird. Der Irrigator 
dad dabei nicbt zu boch (hocbstens einen Fuss iiber dem Niveau 
del' Nase) h!lngen, die Ausspiilung wird mit schwachen auf Korper­
temperatur erwarmten Fliissigkeiten (Salzwasser) vorgenommen, 
die Kranken halten den Kopf leicht nach vorne gebeugt, den 
Mund geoffnet und vermeiden Schlucken oder Husten, event. wird 
del' Schlauch rasch komprimirt. Die Spitze wird horizontal in das 
engere Nasenloch eingefiihrt. Falls die Patienten niesen, miissen 
sie dabei den Mund offnen. 

Angeborene oder durcb einen cbronischen Katarrh erworbene 
Polypen sind nicht sehr haufig, kommen abel' in der Praxis eines 
jeden beschaftigten Arztes VOl'. Die weichen Polypen bestehen 
aus Schleimhaut, die barteren aus festem Bindegewebe; verhaltniss­
massig selten findet man darin sarkomatOses Gewebe, dann haufiger 
Spindelzellen mit reichlicbem Stroma als Rundzellen. Die kalte 
oder galvano-kaustische Scblinge ist zur Abtragung von Polypen 
mit dickem Stiel nothig, wabrend die weichen diinnstieligen mit 
einer gewohnlichen Polypenzange herausgerissen werden konnen. 
Selten braucht man danach wegen einer heftigen Blutung fest zu 
tamponiren, sondern die Hamorl'hagie stebt gewohnlich spontan. 
Wenn dies nicht der ]'all ist, geniigt gewobnlich die Einfiihrung 
eines massig grossen mit gepulvertem Alaun oder Tannin be­
streuten Tampons, oder Kauterisation des Stumpfes mit Obromsaure 
in Krystallen oder in starker Losung, die mit einem Haarpinsel 
oder mit einer Sonde aufgetragen wird. Um eine Wiederholung 
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der Blutung sicher zu verhindern, kann die Aetzung nach einiger 
Zeit wiederholt werden. 

Fremdkorpel' werden baufig in del' Nase kleinel' und 
grosserer Kinder gefunden, so z. B. Papierkugeln, Schuhknopfe, 
trockne Erbsen und Bohnen, Fliegen und Kafer, Kirschsteine, 
Perlen, und sind durchaus nicht immer leicht zu diagnosticiren. 
Der sich im Anschluss daran entwickelnde Katarrh kann zur An­
nahme syphilitischer und kariOser Processe oder eines Tu~ors 
fUhren; Fl.tlle, in welchen der Fremdkorper Delirium und Konvul­
sionen ausloste, so dass eine beginnende Meningitis angenommen 
wurde, sind gliicklicher Weise selten. Zur Stellung der Diagnose 
ist haufig die Chlol'ofol'mnal'kose nothwendig. Die Therapie des 
konsekutiven Katal'l'hs und del' Ulcerationen besteht in del' An­
wendung verdiinntel' desinficirender Ausspiilungen und Injek­
tionen; zur Entfernung del' Fl'emdkorper geniigt meistens eine 
Zange, ein Ohrloffel odeI' ein DAvIEL'scher Loffel. Del' Operateur 
steht an del' Seite und etwas hinter dem Patienten, welcher von 
einem Assistenten fest gehalten wird, und fUhrt das Instrument 
mit nach vorne gerichteter Hohlung hinter dem Fremdkorper ein; 
auf diese Weise gelingt die Entfernung desselben leicht. Bei sehr 
bedenklichen Symptomen (Krl.tmpfen, hohem Fieber) ist zur Erleich­
terung del' Extraktion Spaltung des einen Nasenfliigels vorgeschlagen. 
BIESER (Ped. 1!>. Juli 1897) empfiehlt folgende Methode: Das Kind 
wird in die bei del' Intubation iibliche Lage gebracht, ein Assistent 
verschliesst den Mund des Kranken fest mit del' Hand. Das eine 
Ende eines Gummischlauchs wird in das freie N asenloch einge­
fiihrt, das andere nimmt del' Operateur in den Mund und blast 
dann plOtzlich kraftig Luft in die Nase, so dass del' Fremdkorper 
herausgeschleudert wird. Das Verfahren ist bei fester Einkeilung 
des Fremdkorpers nicht anwendbar, da dann durch das kraftige 
Blasen das Mittelohr leiden kann. In allen Fallen ist del' Mund 
geschlossen zu halten. 

Nasenbluten entsteht durch Ruptur eines odeI' mehrerer. 
Blutgefasse, die klein oder gross, nqrmal odeI' abnorm sein konnen. 
Blutungen aus normalen Gefassen kommen nach Traumen odeI' in 
Folge von Erosionen (chronischer Katarrh, Lues, Diphtherie) VOl'; 
das Nasenbluten kann ferner auf die Anwesenheit eines Nasen­
polypen deuten odeI' mit CirkulationsstOrungen im Abdomen, den 
Lungen (chronischer Pneumonie, Emphysem), del' Schilddriise und 
mit Herzkrankheiten zusammenhangen. Eine weitere Ursache ist 
die Kompl'ession del' Baucheingeweide dul'ch das andauerde Sitzen 
in iiberheizten und schlecht ventilirten Schulraumen und die sich 
daraus entwickelnde Obstipation. Bei einer Reihe von Infektions­
und Konstitutionskrankheiten werden die Wande del' Blutgefasse 
briichig, so z. B. bei del' sich fri.i.h entwickelnden Chlorose, bei 
Tuberkulose, Hamophilie, Leukocythamie, allgemeiner amyloider 
Degeneratioh, Purpura, Skorbut und Abdominaltyphus. Die hart-



Krankheiten der Athmungsorgane. 349 

nl1ckigste, gW.cklicher Weise seitene Form des Nasenblutens ist 
diejenige, weiche auf angeborenen Herzfehiern und Hypoplasie 
del' grossen Arterien und dadurch hervorgerufener hochgradiger 
Chiorose beruht. Die sich aus diesen verschiedenen Ursachen 
ergebenden Indikationen fur die Behandiung sind kIaI'; fur die 
zu Iokalen Blutungen fuhrenden Konstitutionskrankheiten sind all­
gemeine Vorschriften an anderer Stelle gegeben, ausserdem ist 
eine Lokaibehandiung nothwendig. Naturlich muss man bei jedem 
FaIle darauf bedacht sein, die Kongestion zur Nasenschleimhaut 
nach Moglichkeit zu vermindern und die Koagulation des Blutes 
zu befordern. Dureh Heben del' Arme uber den Kopf und for­
cirte Inspiration wird die Lunge ausgedehnt und der Blutzufluss 
hierher begunstigt, in i1,hnlicher Weise wirken heisse Hand- und 
und Fussbltder; Auflegen von Eis auf Nacken und Hals und Ein­
legen kleiner Eisstucke in del' N ase kann versucht werden, da­
gegen ist von Ausspitluugen und Injektionen mit Wasser abzu­
rathen, da hierdurch die Gerinnung des Blutes auf der Schleimhaut 
verhindert wird. Zur Stillung der Hl1morrhagie verwendet man 
besser Alaun- odeI' Tanniniosullgen, odeI' fuhrt einen Tampon aus 
Watte odeI' Lint, welcher mit Alaun oder Tannin bestreut oder 
mit Ferrum sesquichloratum oder subsulphuricum getrl1nkt ist 
(blutstillende Watte), ein. Dabei benutzt man entweder eine feine 
Zange oder wickeit die Watte um eine dunne gewohnliche Sonde 
oder eine Fischbeinsonde. Nur selten wird es nothwendig, die 
Tamponade der ganzen Nasenhohle von vorne und hinten auszu­
ftihren; dieselbe ist gewohnlich nicht sehr zeitl'aubend und muhsam, 
da das Nasenbluten nul' selten beiderseitig auftritt. Von del' 
Verwendung des BELLOCQ'schen Rohrchens ist abzusehen, da es 
leicht Verletzungen herbeiftihrt, empfehlenswerther ist der Ge­
brauch eines elastischen Katheters, der durch die Nase nach den 
Mund geschoben und dann mit dem Tampon armirt wird. Bei 
hartnltckigem Nasenbluten IHterer Kinder ist auf lokale Ursachen 
- Ulceration en , welche zur Arrosion del' Blutgefltsse gefuhrt 
haben - zu fahnden. Ulcerationen des Septum nadum sind bei 
Kindern selten, kommen aber vor. 

Der chroniscbe N asenkatarrb und die daraus resultirenden 
Ulcerationen sind nach den oben gegebenen Regeln zu be­
bandeln, ausserdem ist bei der Therapie den verscbiedenen Ur­
sachen des Nasenblutens Rechnung zu tragen. Nicht genug Nach­
druck kann auf eine sorgfiHtige Behandiung von KOllgestionell 
zum Unterleib und von Darmkrallkheitell bei Schulkindern gelegt 
werden; das zusammengekauerte Sitzen auf schlecht konstruirten 
Stublen und Bl1nken sowie die Unmoglichkeit, den Darm zur 
rechtell Zeit zu entleeren, fiihrt hl1ufig zu einer das ganze ubrige 
Leben dauernden Neigung zur Obstipation. Kinder, die an Ver­
stopfung, besonders diejenigen, welche an del' von mir als kon­
genitale Obstipation bezeichneten Ji'orm leiden, sollen tl1glich einen 
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Einlauf und dann und wann ein vegetabilisehes Abfiihrmittel er­
halten; hierdureh werden sie aueh gleiehzeitig von ihrem Nasen­
bluton befreit werden. Dass dies bei vie Ion Kindem erst zu 
erreiehen ist, wenn sie vom Sehulbesueh dispensirt werden und 
sieh viel im Freien bewegen konnen, ist leieht verstiindlieh; in 
Fiillen, wo eine ehronisehe Pneumonie odeI' ein ehronisehes Herz­
leiden mit. -allgemeiner und hartniiekiger Aniimie die Ursaehe des 
Nasenblutens ist, wird oft raseh dureh geniig'ende Mengen Digi­
talis und Eisen Besserung erzielt. 

2. Erkrankungen des Larynx. 

Del' akute Lal'ynxkatarrh, die Laryngitis aeuta, ist 
eine so hiiufige Krankheit, dass ieh an diesel' Stelle auf die 
Aetiologie und Diagnose nieht einzugehen nothig habe; in Bezug auf 
die Letztere moehte ich nUl; bemerken, dass die Korpertemperatur 
hierbei stets erhoht ist. Bei einer unkomplicirten akuten 
Laryngitis fehlt nie Fieber, wiihrend eine unkomplieirte La­
rynxdiphtherie (del' pseudomembranose Croup) fieberlos ver­
liiuft. Diese schon VOl' langeI' Zeit von mil' beobachtete Thatsaehe 
ist seitdem durch eine Jahre lange El'fahrung bestiitigt worden. 
Die itbrigon Symptome von del' Heiserkeit und Aphonie bis zu 
den verschiodensten Graden del' Dyspnoe und dem bellenden 
Husten sind nicht zu verkennen und werden ohne Schwierigkeit 
von iihnlichen Symptomen, welehe bei anderen Erkrankungen del' 
Athmungsorgane auftreten, odeI' von dom refiektorisch entstehenden 
Husten bei Anwesenheit von Fremdkorpern im Nasenrachenraume 
und im Ohre unterschiedon werden. Bei del' Behandlung ist mog­
lichste Ruhe, Verhinderung des Sprechens und womoglieh aueh 
des Schreiens erforderlich; wenn kein anderer Grund vorlage, so 
ware schon zu dies em Zwecke del' Gebrauch del' Opiate angezeigt. 
Ausserdem beseitigen sie abel' aueh den lokalen zum Husten fiih­
rend en Reizzustand, versehaffen dem Kranken den so nothwendigen 
Sehlaf, in dem die CirkulationssWrungen schwinden und die er­
schOpften Muskeln sich e1'holen konnen. Die auf 20-23 0 C. e1'­
wiirmte Luft des Krankenzimmers soIl feucht sein, weil hierdureh 
die grossen Bronchien am wenigsten gereizt werden, wahrend eine 
troekne, kalte Luft den Stoffwechsel anregt. AIle Getranke miissen 
warm genossen werden, ein warmes Vollbad, warme Umsehliige 
(heisses Wasser, Breiumsehliige, kalte Umschlage, die man warm 
werden liisst) wirken subjektiv und objektiv giinstig. Ausserdem 
liisst man recht viol trinken, besonders alkalische Mineralwasser, 
und giebt ein Ipecacuanhainfus mit Natrium biearbonic. in kleinen 
abel' hiiufig wiederholten Dosen, um den zahen SehleiI11 zu ver­
fiiissigen. 
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Die schwerste Form des akuten Larynxkatarrhs fiihrt zu An­
f~llen von Dyspnoe ("Croup") , welche sehr h~ufig in del' Nacht, 
nachdem die Kinder einige Zeit geschlafen haben, auftreten. Da 
del' im Pharynx eintrocknende Schleim sowohl Husten als auch 
Dyspnoe auslOsen kann, so thut man gut, die klein en Patienten 
dann und wann zu wecken, um sie trinken zu lassen. Die ge­
wohnliche }l'euchtigkeit del' Luft geniigt nicht, und aus diesem 
Grunde l~sst man andauernd Wasser kochen, damit die Luft des 
Zimmers (odeI' eines geniigend grossen Zeltes) mit Wasserdampf 
ges~ttigt bleibt. Das Besprengen del' Pharynxschleimhaut mit 
kaltem Wasser hat nicht ann~hemd die gleiche Wirkung; Blut­
egel, welche ich VOl' dreissig Jahren zuweilen in schweren F~lIen 
fieberhafter und crouposer Katarrhe verordnete, haben keinen 
Effekt, dagegen beobachtete ich h~ufig, dass durch ein Brech­
mittel (Ipecacuanha, Zincum und Cuprum sulphuricum, Apomorphin) 
die krampfhafte Dyspnoe, welche diese meist Nachts auftretenden 
Croupanfltlle begleitet, rasch beseitigt wird. Die Wirksamkeit del' 
Brechmittel und ihre Unentbehrlichkeit wird abel' jedenfalls iiber­
trieben, und gewohnlich sind sie weniger nothig, um den Kindem 
Erleichterung zu schaffen als um die besorgten Miitter zu be­
ruhigen und um die StOrung del' N achtruhe des Hausarztes zu 
vermeiden. 

Del' chronische Kehlkopfkatarrh kann sich aus einem 
protrahirten akuten Katarrh entwickeln odeI' prim~r entstehen und 
fiihrt dann, wenn er auch im Anfang nul' geringfiigige Symptome 
macht, friihzeitig zu Infiltrationen. Diesel' Process wird schon im 
zartesten Alter beobachtet, und ich sah z. B. die Erkrankung mit 
Dr. HOPKINS in Brooklyn bei einem neugeborenen Kinde, welches 
nach einer allerdings Monate lang fortgesetzten taglichen Verab­
reichung von geringen Mengen J odkalium genas. Die Resorption 
wird durch warme odeI' kalte Umschl~ge, die man warm werden 
lltsst, begitnstigt; ausserdem ist in F~lIen, welche sich im Anschluss 
an einen Pharynxkatarrh ausbilden, del' Gebrauch del' Tinctura 
pimpinellae saxifrag. sehr empfehlenswerth (2,0-4,0 taglich in 
zehn odeI' zwOlf Dosen); am besten ist es, die Tinktur nicht zu 
stark verdiinnt und unter Zusatz kleiner Mengen Kal. chloric. 
nehmen zu lassen. Das Mittel ist lange als obsolet betrachtet 
worden, vel'dient abel' seinen alten Platz wieder einzunehmen. 
Die meisten F~l1e werden durch eine Behandlung mit Losungen 
von Natrium bicarbonic., Jodkalium odeI' Salmiak g~heilt. 

Laryngitis diphtherica, pseudomembranoser Croup. 

Ohne die pathologischen Fragen hier zu beriihren und die 
Identit~t von Diphtherie und "Croup" nochmals zu diskutiren, 
gehen wir sofort zur Therapie iiber. Wenn die Rachendiphtherie 
in den Kehlkopf hinabgewandert oder die Bronchialdiphtherie hinauf-
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gestiegen ist und zur plOtzlichen Larynxstenose gefUhrt hat, so 
hUft die gewohnliche antidiphtherische Behandlung wenig. Dass 
lokale odeI' allgemeine Blutentziehungen nur den Krliftezustand 
des Kranken verschlechtern konnen, ist lange bekannt; bei 
Gebrauch von Blasenpfiastern besteht die Gefahr, dass sich auf 
del' Korperoberfi1l.che ebenfalls diphtherische Pseudol11el11branen 
entwickeln. Brechmittel sind zwecklos, wenn nicht ein eigenthiil11-
licher Ton bei der Athl11ung die Anwesenheit einer halbgelOsten 
Membran in den oberen Luftwegen verr1l.th; in derartigen F1l.llen 
konnen sie allerdings direkt lebensrettend wirken. Dagegen war 
ich sonst nie in der Lage, ihren angeblichen giinstigen Effekt zu 
beobachten. Ebenso konnte ich nicht die gute Wirkung del' von 
BELA WEISS empfohlenen Massage des Larynx in den wenig en F1l.llen, 
fUr die ich sie anordnete, konstatiren; l110glicher Weise ist del' Erfolg, 
welcher bei Einreibungen von Quecksilber- und sonstigen Salben 
in del' Larynxgegend aufgetreten sein solI, der Massage zuzu­
schreiben. St1l.rkere und schw1l.chere MilchS1l.urelOsungen (Pinse­
lungen oder Spray) sollen nach anderen Berichten die Losung 
der Membranen im Kehlkopfe begiinstigen, a bel' auch hierl11it 
habe ich negative Resultate erzielt. Dagegen habe ich gesehen 
oder glaube wenigstens beobachtet zu haben, dass Papayotin in 
del' doppelten Menge Wasser und Glycerin die Mel11branen lOste, 
besonders wenn es sich um eine langsam absteigende Pharynx­
diphtherie handelte. Del' Kalkwasserspray ist bei vielen Aerzten 
sehr beliebt, eine bessere Wirkung erzielt man abel' jedenfalls, 
wenn man den Kalk in einem kleinen Zimmer oder in einel11 
Zelte loscht, da hierbei eine grosse Menge Kalk mit den Dlil11pfen 
fortgerissen und eingeathmet wird. Gleichzeitig erreicht man eine Er­
weichung und Losung del' Membranen wie durch den Spray, welcher 
iibrigens nicht il11mer die geriihmte giinstige Wirkung hat. In 
vielen F1l.llen sind kalte UmschHLge oder eine Eisblase urn den 
Hals vorzuziehen, die allerdings von anal11ischen und sehr ner­
vosen Kindern nicht vertragen wird. In einer grossen Zahl 
von Erkrankungen schienen mir fortgesetzte Terpentin- odeI' Karbol-' 
s1l.ureinhalationen (nach der an anderer Stelle angegebenen Me­
thode) einen guten Erfolg zu haben, ferner wirken jedenfalls In­
halationen von Calomel (in einem klein en Zimmer ouer Zeit werden 
0,5 verdampft) giinstig; diese Fumigationen sind stitndlich odeI' 
nach langeren Pausen zu wiederholen. 

Die kleinen Patient en miissen, wenn irgend moglich, im Bett 
bleiben; katarrhalische Erscheinungen indiciren den Gebrauch von 
heissen Getr1l.nken, Expektorantien, Diaphoreticis, event. auch 
von Opiaten, die gleichzeitig als Schlafmittel wirken. Wenn die 
Erkrankung einmal den Larynx erreicht hat, ist das Kal. chloric. 
iibeFfliissig; Antipyretica kommen gar nicht in Frage, es sei denn, 
dass in l'-'olge von Komplikationen (allgemeine Diphtherie, Pneu­
monie) sehr bedeutende Temperatursteigerungen auftreten; Pilo-
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karpin ist schadlich, da es die Kranken schwacht; FaIle, in denen 
es wirklich geniitzt hat, sind ansserordentlich selten.· J eder an­
deren Behandlnng ist diejenige mit Quecksilberpraparaten iiper­
legen, von denen besonders das Quecksilbercyanid und Queck­
silberjodid empfohlen werden. Ich habe in den letzten zehn 
Jahren ausschliesslich das Sublimitt in Dosen voil 0,001 oder mehl' 
stiindlich gebraucht nnd davon selbst den kleinsten Kindern Tage 
lang 0,015-0,02 gegeben. ]'ast niemals sieht man dabei eine 
Stomatitis odeI' eine Entziindnng des Gastro-Intestinaltractus auf­
treten, wenn man das Mittel nul' in geniigender Verdiinnung 
(mindestens 1 : 7000) giebt; sollte wirklich einmal eine leichte 
Diarrhoe auftreten, so geniigt ein Zusatz von kleinen Opium­
mengen .. Ich kann nul' das, was ich schon friiher gesagt habe, 
wiederholen, dass ich niemals bei so vielen Croupfallen mit odeI' 
ohne Intubation oder Tracheotomie einen giinstigen Ausgang ge­
sehen habe wie nnter diesel' Behandlung; bleibt sie ohne Erfolg, 
so muss man; falls ein frequ~nter, intermittirender PuIs, Aphonie, 
Cyanose, inspiratorische Einziehnngen del' Supra-Claviculargruben 
und im Epigastrium auftreten, zu diesen Operationen schreiten. 
Ich verzichte an diesel' Stelle darauf, diesel ben zu vergleichen, 
und will auch nicht erortern, dass das Unterlassen derselben bei 
Erstickungsgefahr eigentlich direkt strafbar ist, sondern mochte 
nul' bemerken, dass ich seit Jahren keinen Fall gesehen habe, in 
welchem die Intubation nicht an Stelle del' Tracheotomie treten 
konnte, und dass icll daher die Letztere seitdem nicht mehr aus­
gefiihrt habe. Die Intubation gehort jetzt zum eisernen Bestande 
unserer Therapie und ist keine del' modernen Erfindungen, welche 
nach ihrer Ankiindigung rasch wieder in Vergessenheit gerathen 
wird. Sie kann, wie gesagt, meistens an Stelle del' Tracheotomie 
treten und macht die nachtl'agliche Ausfiihrung diesel' Operation, 
falls sie nothig erscheinen solIte, nicht unmoglich. Dies konnte 
z. B. der l!~all sein, wenn Membranen aus del' Trachea odeI' den 
Bronchien entfernt werden sollen, odeI' wenn es sich urn Einlei­
tung einer anderen lokalen Therapie handelt; ein Erfolg wird in 
derartig behandelten Fallen nul' selten zu verzeichnen sein. Wahr­
scheinlich wird man auch spliter in Europa nicht mehr so viele 
Tracheotomien nach angeblich ungeniigendem Erfolge del' Intu­
bation fiir nothwendig halten. 

Auf keinen Fall diirfen wir vergessen, dass bei den meisten 
Fallen von pseudo-membranoser Laryngitis der KLEBS-LoFFLER'sche 
Bacillus gefunden wird, und dass diese del' Antitoxinbehandlung 
unterzogen werden miissen; seit Einfiihrung derselben sind die 
Resultate bei allgemeiner und lokaler (Larynx-) Diphtherie be­
deutend bessel' geworden. Aus del' Sammelforschung iiber die 
Erfolge del' Antitoxinbehandlung bei del' Larynxdiphtherie in 
del' Privatpraxis (American Pediatric Society, Versammlung in 
Washington Mai 1897) sind folgende Ergebnisse besonders be-

Jacobi, Therapie. 23 
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merken$werth: Zahl del' in 11 Monaten bis zum 1. April 1897 
berichteten l!'l111e 1704 (Mortalitl1t 21,12 % ), Zahl del' berichtenden 
Aerzte aus den Vereinigten Staaten (22 Staaten), aus dem Distrikt 
Koiumbia lmd Kanada 422. Operationen: Intubation in 637 Fl1Ilen 
(Mortalitl1t 260J0), Tracheotomie in 20 Fltllen (Mortalitl1t 45 % ), 

Intubation und Tracheotomie in 11 Fl1Ilen (Mortalitl1t 63,63 Ufo), 
Zahl del' nicht operirten Fl111e 1036 (Mortalitl1t 17,8 0J0), Zahl del' 
operirten Fl1Ile 668 (Mortalitl1t 27,24 0J0). Zwei Punkte sind hier­
bei besonders hervorzuheben, erst ens, dass VOl' del' Einfiihrung 
del' Antitoxinbehandlung in 90 % del' J;-'l1Ile von Larynxdiphtherie 
die Ausfiihrung del' Operation nothig war, bei del' neuen Therapie 
abel' nur in 39,21 °/0 , und zweitens, dass friiher die Zahl del' 
Heilungen 27 % betrug, wl1hrend jetzt umgekehrt diese Zahl den 
Procentsatz del' Todesfl111e angiebt. Del' Bericht glaubt abel' auf 
noch bessere Resultate rechnen zu konnen, wenn das Antitoxin 
friiher 'und in grosseren Mengen injicirt wird. Die hier fiir aIle 
an" Larynxdiphtherie Ieidenden Patienten im Alter von mindestens 
2 J ahren empfohlene Dosis ist folgende: 2000 Einheiten so friih 
wie moglieh, 2000 Einheiten nach 12-18 Stunden, falls keine 
Besserung eingetreten ist, 2000 Einheiten 24 Stunden nach der 
zweiten Injektion, wenn auch jetzt noch keine Besserung zu ver­
zeichnen ist. Kinder unter 2 Jahren erhalten 1000 odeI' 1500 Ein­
heiten. 

Die Zahlen von Dr. DILLON BROWN, welcher iiber eine ausser­
gewohnlich grosse Erfahrung verfiigt, mochte ich noch anfithren. 
Er theilt seine J;'l111e in 3 Klassen, 1. bis zum November 1890, 
2. von November 1890 bis September 1894 (Calomelfumigationen), 
3. von September 1894 bis 1. April 1897 (Antitoxin). Von 442 
intubirten Fl1Ilen del' ersten Periode genasen 27,3 % , von 295 del' 
zweiten 41,6 % , von 69 del' dritten 67,8%' Ohne }<-'umigationen 
genasen 10,1 % , mit Fumigationen 13,2°/0 , mit Antitoxin 23 % , 

1m ersten Jahre del' Antitoxinbehandlung genasen nach del' 
Operation 38,4°/0 , im zweiten Jahre 62,9 % und im dritten 94,7 % , 

Die schlechten Resultate im ersten Jahre beruhten augenscheinlicn 
auf einer ungeniigenden Stl1rke des Antitoxins und auf Ver­
wendung zu kleiner Dosen. 

Sehr hl1ufig t;reten bei kleinen (und auch grosseren) Kindern 
nervose Erkrankung des Larynx, speciell del' Spasmus glottidis 
auf; in Betracht kommt hierbei hauptsachlich del' N. laryngeus 
inf., welcher die Glottisschliesser und Glottisofi'ner versorgt. Bei 
del' Behandlung ist den verschiedenen Ursachen del' Erkrankung 
Rechnung zu tragen. Bei neuropathischer Belastung ist die Hygiene 
des Kindes von del' grossten Wichtigkeit, deshalb ist fiir ge­
niigend" frische Luft, vorsichtige Gewohnung an kiihleres und 
kaltes Wasser zu sorgen und friihzeitig neb en del' Muttermilch 
fliissige animale Nahrung zu geben. Da die Rhachitis die hl1ufigste 
Ursache des Stimmritzenkrampfes ist (p. 206), so wird man diese 
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besonders beriicksichtigen, ausserdem Verdauung·sstorungen be­
seitigen und die allgemeine Reizbarkeit durch Brompraparate odeI' 
Kampher (Camphora monobromata kann Wochen lang· in Tages­
dosen von 0,05-0,2 genommen werden) herabzusetzen versuchen. 
J ede psychische Erregung, welche besonders fi:ir nervose Kinder 
schon im jugendlichen Alter gefahrlich werden kann, ist zu ver­
meiden; bei den Anfallen (einige, besonders del' Stimmritzen­
krampf, beginnen mit Apnoe) miissen die Kinder genau iiber­
wacht und mit etwas erhohtem Kopf umhergetragen werden, 
so dass der Larynx moglichst frei ist. Wenn die Zunge nach 
hinten gefallen ist, muss sie hervorgezogen werden, der Rachen 
wird gekitzelt, Wasser in's Gesicht gespritzt und bei Entwicklung 
von allgemeinen Konvulsionen im Anschluss an den lokalen Krampf 
die Chloroformnarkose eingeleitet. Ueber den Zusammenhang mit 
Anomalien del' Thymus ist an anderer Stelle (p. 219) gesprochen. 

Weniger haufig ist die Stimmbandlahmung, welche bei 
kleinen Kindem hochst selten auftritt und fast nie angeboren vor­
kommt. Diphtherie, Hysterie, Cerebralerkrankungen, Keuchhusten 
und Schwellung del' benachbarten Driisen fiihren zuweilen zu ein­
odeI' beiderseitiger Stimmbandlahmung; die Anamie pradisponirt 
zur Entstehung derselben. Eine vollstandige beiderseitige Posticus­
lahmung hat die schwerste Dyspnoe zur Folge, kann nicht lange 
ertragen werden und macht event. die sofortige Ausfiihrung del' 
Intubation odeI' Tracheotomie nothwendig. In underen Fallen 
geniigt eine Behandlung del' pradisponirenden Ursachen, die 
Exstirpation del' Driisen, falls eine Verkleinerung derselben auf 
andere Weise nicht gelingt, und VOl' allen Dingen die system a­
tische Anwendung des Induktionsstromes (wobei die Elektroden 
zu beiden Seiten des Kehlkopfes aufg·esetzt werden), um Besserung 
und allmahliche, zuweilen sogar eine sehr schnelle Heilung zu 
erzielen. 

Neoplasmen des Larynx findet man bei Sauglingen und 
grosseren Kindern durchaus nicht selten, viele sind angeboren, 
besonders die zahlreichen Papillome; femer sind Fibrome, 
Enchondrome und auch Epitheliome beobachtet. Zuweilen 
mach en sie sich erst im Anschluss an eine entziindliche Affektion 
bemerkbar; in Betreff ihrer Entfemung· gelten dieselben Regeln 
wie bei Erwachsenen, nul' dass hier die Operation vom Munde aus 
leichter auszufiihren ist, wahrend dies hochstens in Ausnahme­
fallen bei grosseren Kindem moglich sein wird. A. ROSENBERG 
hat 231 FaIle von Larynxpapillomen bei Kindem (Arch. Laryng·. V) 
zusammengestellt. Die Laryngotomie gab 37 0 / 0 Heilungen, in 
38,5 0 / 0 traten Recidive auf. Die Tracheotomie wurde in 34 Fallen 
ausgeflthrt, 4 FaIle heilten spater spontan, die endolaryngeale 
Behandlung nach del' Tracheotomie ergab dauemde Heilung in 
12 ]!'allen, voriibergehende Besserung bei einem Patienten und 
Recidive in 3 Fallen. Durch eine ausschliessliche endolaryngeale 

23* 
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Therapie wUl'de Heilung bei 50 % del' Kinder unter 4 Jahren, 
bei 70 % zwischen dem 4. und 8. Jahr und bei 50 % im Alter 
von 8 Jahren oderdaritber erzielt. Nach diesen Zahlen wird die 
endolaryngeale Behandlung' vorzuziehen sein, wenn nicht durch 
hochgradige Dyspnoe die Intubation nothig werden sollte. An 
zweiter Stelle steht die Tracheotomie mit anschliessender endo­
laryngealer Behandlung', wahrend die Laryngotomie nul' fUr die 
schwersten und dringendsten Fane in 'Anwendung zu ziehen sein 
wiirde. Immerhin scheint diese zuletzt ausgefiihrte Methode von 
den Aerzten, welche keine genitgende specialistische Ausbildung 
besitzen und kein Hospital zu ihrer VerfUgung haben, vorgezogen 
zu werden. Die Laryngotomie ohne odeI' nach vorausgeschickter 
Tracheotomie wird in derselben Weise wie zur Entfernung von 
Fremdkorpern ausgefUhrt, doch darf man nicht vergessen, dass 
die hierbei auftretenden Blutung'en fiir Kinder gefahrlicher sind 
als fiir Erwachsene, denn auch geringe Mengen Blut, welche in 
die engen Luftwege hinabfliessen, konnen zur Entstehung be­
denklicher 10buHtrer Pneumonien Anlass geben; bei del' Operation 
ist deshalb stets ein Thermo- odeI' Galvanokauter bereit zu halten. 
Fremdkorper im Larynx sind womoglich vom Mund aus, sonst 
nach AusfUhrung del' Laryngotomie zu extrahiren. Um die Aus­
stossung eines Fremdkorpers aus del' Trachea und den Bronchien 
nach del' Tracheotomie zu erleichtern, Hisst man die Kaniile nul' 
kurze Zeit liegen; die Trachea kann dann mit einigen Nahten 
mit del' Haut vereinigt odeI' nach dem Vorschlag von A. CAILLE 

clul'ch fLlken, die mit einem Gummiband verbunden sind, aus­
einandergehalten werden. 

Eine angeborene Striktur des Larynx odeI' del' Trachea (ein 
gIiicklicher Weise seltenes Vorkommniss) kann zur il'l'thiimlichen 
Annahme einer KehlkopfgeschwuIst Anlass geben. 

3. El.°krankungen der Bronchien. 

Bei einem akuten Bronchialkatarrh miissen die Kinder 
im Zimmer (feuchte, gleichmassig warme Luft von etwa 20° C.) 
gehalten werden, und zwar gilt dies fUr aIle }<"alle, g;leichgiiltig' 
ob die· Erkl'ankung sich in den grossen Bronchien oder ihren 
feinsten Verzweigungen lokalisirt hat; bestehen auch nur abends 
leichte Temperatursteigerungen, so miissen die Patienten im Bette 
bleiben. Dabei sollen sie recht viel Wasser odeI' noeh bessel' 
alkalisches Mineralwasser trinken (kein Eis); grosscre Kinder 
konnen auch wohl dazu gebracht werden, Gummi arabicum-Wasser, 
Leinsamenthee und andere schleimige Abkochungen, welche die 
gleichzeitig bestehende Entziindung des Pharynx herabsetzen, zu 
nehmen; recht giinstig wirkt ferner ein Senfteig (Senf 1, MehI 4-8) 
odeI' eine Terpentineinreibung. Unterzeug, das von Schweiss 
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feucht ist, muss gewechselt werden; eine Umhiillung del' Brust 
mit Flanell (in das ausgebreitete Stiick werden zu diesem Zwecke 
zwei Aermellocher eingeschnitten) tragt zur Erhaltung einer gieich­
massigen Temperatur bei und iibt zugieich einen leichten Reiz 
auf die Haut aus; im allgemeinen ist dieselbe warmen Umschiagen 
vorzuziehen, weil hierdurch Bettzeug und Wasche feucht werden 
konnen, und so neben der Unannehmlichkeit fiir den Patienten 
die Gefahr einer erneuten Erkrankung cntsteht. 1st aber die 
Haut sehr trocken, so konnen diese warmen odeI' besser kalten 
Umschiage (ein gut ausgerungenes Tuch wird urn die Brust geIegt 
und halbstiindlich odeI' stiindlich, wenn es warm geworden ist, 
gewechselt) gemacht werden. Von Medikamenten sind zu ver­
suchen Natrium bicarbonic. 0,6-3,0 taglich je nach dem Alter 
und 0,05 Ipecacuanha p. die oder event. auch gieichzeitig 
0,6-1,5 Ammonium chloratum mit Extractum liquiritae mehr­
mals taglich, wenn del' Auswurf zahe ist. Ais Expektorans wirkt 
Apomorphin(zwei bis dreistiindlich in Dosen von 0,0005), ebenso 
- vorziiglich bei chronischem Katarrh - Terpinhydrat (h11ufig 
wiederhoite Gaben von 0,015-0,03) gut. Asthmatische AnfalIe 
mit ungeniigender Expektoration werden durch Jodkalium (taglich 
0,25 -1,0) giinstig beeinflusst; die auf allgemeiner Schwache be­
ruhende mangelhafte Expektoration 6rfordert den Gebrauch von 
Ammonium carbonicum (0,015-0,06 halbstiindlich odeI' in grosseren 
Zwischenraumen), vonAq. camphorata odeI' von Kampher (0,01-0,06 
haIb- bis zweistiindlich) odeI' von Liquor Ammonii anisati (zwei 
bis sechs Tropfen stiindlich bis zweistiindlich). Bei Anh11ufung 
von Schieim in den Bronchien und Erstickungsgefahr in Ji'olge 
der Unfahigkeit, denselben auszuhusten, ist die Anwendung eines 
Brechmittels indicirt; bei Asphyxie Iasst man die Kinder mit kaltem 
Wasser ausspritzen und von der Warterin umhertragen, iiberhaupt 
solI in jedem schwereren Fall die Lage des Kranken haufig ge­
wechselt werden. Wenn bei ausgedehnter Capillarbronchitis die 
Cyanose zunimmt und das Kind einige Zeit ruhig geblieben ist, 
so muss es auf aIle FaIle zum Schreien gebracht werden. Schiagen 
mit einem nassen Handtuch, Schwingungen odeI' aIle die anderen 
bei del' Asphyxie der Neugeborenen aufgefiihrten Massnahmen 
sind hier zu versuchen; auch del' faradische Strom kann nach den 
oben gegebenell Regein (p. 66) benutzt werden. Ein qualender Reiz­
husten erfordert die Anwendung von Narcoticis, also kleine Opium­
dosen in regelmassigen Zwischenritumen odeI' (und) eine gross ere 
Dosis abends, wiederholte Gabe von Extractum hyoscyami 
(0,06-0,1 p. die) und ein Opiat als SchIafmittel. 

Der chronische Bronchialkatarrh macht eine ahnliche 
Therapie nothwendig; prophylaktisch ist die Gewohnung an kiihles 
und kaites Wasser sowie die Behandlung derjenigen Konstitutions­
krankheiten zu empfehlen, welche wie z. B. Rhachitis eine 
Pradisposition zur Entwickiung chronischer Bronchitis schaffen. 
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Entschieden gunstig beeinfiusst wird dieselbe durch Terpinhydrat 
und Tereben (zehn bis zwanzig Tropfen tl1glich), durch Ein­
athmung von Salmiakdl1mpfen (Erhitzung auf einem Of en oder 
einem Blech) odeI' von Terpentin (mittels eines Sprays oder damit 
getrl1nkter Schwl1mme und Tucher) sowie nach del' Empfehlung 
von BIEDERT durch die pneumatische Behandlung (Einathmung 
komprimirter Luft), welche besonders bei Atelektase und Peri­
bronchiti~ indicirt ist. Die die Erkrankung sehr hl1ufig kompli­
cirenden Rachenkatarrhe mussen lokal behandelt werden, eine 
schwache (1/20/00) HollensteinlOsung kann dabei im Spray zerstl1ubt 
werden. Falls ·ein Uebergang in Tuberkulose zu befu.rchten ist, 
wird man lange Zeit Leberthl'an, Guajakol (mehrmals tl1glich 2 bis 
4 Tropfen) odeI' Kreosot geben und einen Klimawechsel (besonders 
Mittelgebirge) empfehlen. 

Die fibrinose Bronchitis ist durchaus nicht so selten, wie 
man fruher annahm, und besonders wl1hrcnd Diphtherieepidemien 
garnicht ungewohnlich. Allerdings sind die in den Bronchien 
befindlichen Pseudo-Membranen durchaus nicht immer gleich­
ml1ssig zusammengesetzt, denn wl1hrend die einen unzweifelhaft 
diphtherischer Natur sind, bestehen andere aus eingetrocknetem, 
coagulirtem Schleim und l1hneln den bei del' "Enteritis membra­
nosa" gebildeten Membranen. Dem entsprechend schwankt auch 
die Dauer del' Erkrankung zwischen Tagen und Monaten. Anti­
pyretica sind hier noch weniger angebracht als bei del' gewohn­
lichen Bronchitis; be.sser ist es, hl1ufig odeI' in schweren ]'lillen 
auch dauernd Inhalationen von Wasserdampf, Einathmungen von 
Terpentin mit odeI' ohne Wasserdampf, von Salmiak und einige 
Tage lang Rl1ucherung'en mit Calomel 0,3-1,0 (bei hochgradiger 
Dyspnoe stundlich odeI' etwas seltener) anzuordnen. Illnerlich 
giebt man Jodkalium in Tagesdosen von 0,6- 3,0; bei ullzweifel­
hafter Diphtherie ist die Antitoxillbehandlung einzuleiten. 

Brollchialkatarrhe, Croup und einige Formen del' Pneumonie 
konnen zu Lungenkollaps, zur Atelektase, welche, wie oben 
besprochen, auch kongenital vorkommt, fUhren. Prl1disponirend 
wirkt die auf allgemeiner Atrophie beruhende Muskelschwache 
und die durch Rhachitis herbeigefUhrte Verengerullg des Thorax. 
Bei diesem hochst gefl1hrlichen Zustalld muss das Kind viel umher­
getl'agen, im Bett umgelegt und zum Schl'eien gebracht werden. 
Die Anwendung del' Elektricitat, event. auch eines Bl'echmittels 
kann nothwendig werden, ausserdem sind Stimulantien, wie Alkohol, 
Kampher, Ammonium carbonicum und .Moschus haufig und in 
krMtigen Dosen zu verabreichen. 

Die Pathologie, Symptomatologie und Thel'apie des Asthmas 
ist die gleiche wie bei Erwachsenen; die hauptsll,chlich zu heruck­
sichtigenden Ursachen sind Vergrosserung del' Mediastinaldritsen, 
Hypertrophie del' Tonsillen, Flatulenz, welche die Bewegungen 
des Zwerchfells behindert ("Asthma dyspepticum"), Peribronchitis, 
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Emphysem (eine durchaus nicht seltene Erkrankung) und durch Ano~ 
malien der Nase hervorgerufene Reflexe. 1m .letzteren Fallkonnen 
die Anfl:Ule durch Einpinselung der Nasenschleimhaut mit einer 
2-10% CocainlOsung oder durch den Gebrauch eines Cocain­
Sprays gemildert werden. Die Kauterisation des hypertrophischen 
Gewebes oder die Entfernung eines Polyp en geniigt zuweilen, urn 
eine radikale Heilung herbeizufiihren, leider ist' dies aber nicht 
so oft der )"l'all, wie man vor einigen J abren annahm. Haufiger 
ist eine Peribronchitis odeI' ein Emphysem die Ursache. In diesen 
Fallen hat del' fortgesetzte Ge brauch von J odkalium (dreimal 
taglich 0,125-0,3) unter gleichzeitiger Verabreichung von einer 
geniigend grossen Dosis Chloral oder eines Opiats abends, um das 
Auftreten nacbtlicher Anfalle zu verhiiten, entschieden eine giin­
stige Wirkung. Bei hochgradiger Dyspnoe erzielt man oft durch 
Tinctura lobeliae (8,0-12,0), durch das Extract. fluid.' quebracbo 
odeI' grindeliae (4,0-8,0 tiiglich) einen recht guten Effekt; ferner 
sind zu versuchen Inhalationen von Stramonium odeI' Pyridin­
dampfen und Salpeterpapier. Leider werden aber durch aIle 
diese Massnahmen so wenig dauernde Heilungen erzielt, dass bier 
Geheimmittel und Patentmixturen die ausgiebigste Verwendung 
finden. 

Der periodisch auftretende nachtliche Husten, welcher 
nach den Lehrbiicbern eine besondere Krankheitsform darstellen 
solI, ist entweder ein leichter Asthmaanfall, bildet eine Tbeil­
erscheinung der Tuberkulose odeI' heruht auf Reizung der Rachen­
schleimhaut; im letzteren Fall treten allerdings die Anfalle meistens 
morgens nach dem Erwachen auf. Diese nachtlichen Attacken 
konnen durch Trinken alkalischer Wasser am Ahend und jedes 
Mal heim Erwachen sowie durch Verordnung von Brom, Chloral 
odeI' eines Opiats VOl' dem Schlafengehen verhiitet werden; Chinin 
ist hier nutzlos. 

4. Erkrankungen der Lungen. 

P n e u m 0 n i e. Im Sauglings- und Kindesalter sind drei Formen 
der Pneumonie, die katarrhalische oder lobulare, die fihrinose odeI' 
Iobare und die interstitielle, zu unterscheiden; etwa zwei Drittel 
allei' Fiille gehort del' ersten, ein Drittel der zweiten und nur eine 
geringe Zahl del' dritten Klasse an. Damit solI abel' nicht gesagt 
sein, dass die einzelnen Formen immer rein und unkomplicirt 
vorkommen, im Gegentheil Komplikationen del' lohularen und del' 
lobaren und heider mit del' interstitiellen und ,ieder von ihnen 
mit einer Pleuritis sind sehr haufig. Del' lohularen Form geht 
fast immel', del' lobaren recht haufig ein Bronchialkatarrh voraus; 
derselhe entsteht durch Erkaltungen', plOtzlichen Temperatur­
wechsel, im Anschluss an Typhus, Keuchhusten, Maseru etc. so-
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wie durcb den Reiz, welchen }1~remdkorper oder rbacbitische und 
tuberkulose Bronchial- oder Mediastinaldritsen ausitben. Damus 
ergiebt sich die Nothwendigkeit prophylaktischer Massnahmen; 
jeder noch so unbedeutende Nasenkatarrh kann die Lunge ge­
fl1hrden, Rhachitis, Dritsentuberkulose, Masern und Keuchhusten 
(Utrfen nicht sich selbst itberlassen bleiben, um schliesslich gitnstig 
odeI' ungitnstig zu enden. J edes Kind sollte in gesunden Tagen 
durch regelml1ssige kalte Abwaschung'en und Abreibungen abge­
hl1rtet werden; ist aber einmal eine Erkl1ltung mit Fieber auf­
getreten, so wird man versuchen, durch ein warmes Bad, Ammo­
nium aceticum, Tinctura opii, Tinctura aconiti, heisse Getrl1nke, 
Natrium salicylicum odeI' durch andere Antipyretica und Diapho­
retica und durch Bettruhe das Entstehen einer Pneumonie zu 
verhiHen. 

Die Behandlung del' Pneumonie wird bis jetzt nocll nicht von 
den modern en I1tiologischen Anschauungen beeinfiusst; vielleicht 
gelingt es spl1ter, Thiere durch das Blutserum pneumonischer 
Patienten zu immunisiren und eine Serumthel'apie zu begl'itnden. 
Trotz del' zahlreichen Mikroben, welche bei del' Pneumonie ge­
funden werden (Pneumococcus, Diplococcus lanceolatus, Strepto­
coccus, Staphylococcus) miissen wir die Pneumonie als einen ent­
zitndlichen Process ansehen, auf den man nicbt obne weiteres die 
im Labol'atorium gewonnenen Erfahrungen und Anscbauungen 
itbertl'agen Kanno 

Die Lungen von Kindern, welche nicht an einer Pneumonie 
gestorben waren, und von frisch geschlachteten Hausthieren (DuRCK 
Arch. f. Kl. Med. 1897) entbielten den Pneumoniediplococcus und 
die verschiedenen bei del' Pneumonie vorkommenden Bakterien. 
Durch Einblasen von Reinkulturen del' Bakterien in gesunde Lungen 
konnte DURcK keine Pneumonie erzeugen, wobl abel' durch Staub, 
und durch eine Mischung von Bakterien und Staub. Hier, wie bei 
del' bakteriellen Entstehung del' Krankheiten itberhaupt, haben 
wir nicht auf die Anwesenheit von noch so vielen virulenten 
Bakterien son del'll auf ihre Fl1higkeit, Toxine zu erzeugen, Ge-' 
wicht zu legen. 

Die akute 10bul11re Pneumonie ist weniger eine Allgemein­
erkrankung' als die 10b11re Form, hat daher auch nicht in dem­
selben Marse wie diese einen direkten und unmittelbaren Einfiuss 
auf das Nerven- und Muskelsystem und das Herz und komplicirt 
sich nicht so hitufig mit einer Pleuritis. Aus diesen Gritnden ist 
die Gefahr in dem ersten Stadium nicht so gross, spateI' wird 
abel' die Prognose dubiOser, da die Erkrankung einen protrahirten 
VerIauf zu nehmen pfiegt. Das Auftreten -Von Herzschwl1che er­
scheint zwar nicht ausgeschlossen, weit grosser abel' ist die Ge­
fahr del' Erstickung, welche weniger durch die Ausdehnung del' 
Entzitndung als durch das' kollaterale Oedem und die Blutitbel'­
fitllung bedingt wird. 



Krankheiten der Athmungsorgane. 361 

Am langwierigsten ist die interstitielle Pneumonie, bei welcher 
hohes, Wochen und Monate lang dauerndes Fieber bestehen kann. 
Selten kommt es hier zu einer vollstandigen Genesung, und In­
duration en sowie Retraktionen des Lungengewebes mit Bronchiekta­
sien sind haufige Folgeerscheinungen. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass keine gleichmassige 
Therapie fiir die verschiedenartigen Forinen und die individuell 
verschieden verlaufenden FaIle vorgeschrieben werden kann; wir 
wollen ja auch den Kranken und nicht den griechischen Namen 
seiner Krankheit behandeln. Immerhin sind einige Regeln bei 
j edem einzelnen Fall festzuhalten. 

Absolute korperliche und psychische Ruhe, Ausschliessen von 
Besuchern, Fernhalten von Licht lmd Larm. 

Zimmertemperatur von 20 - 22 ° C., dabei massig feuchte Luft. 
Lagerung des Kranken nach seiner Wah!. 
Isolirung 10 barer Formen. 
Fliissige Nahrung, viel Wasser, Limonade odeI' Salzsaure in 

Wasser. 
Beseitigung von Cirkulationshemmnissen; eine Calomeldosis 

erleichtert durch Entleerung des Darms und Verringerung' 
del' Flatulenz die Zwerchfellbewegungen und setzt die 
arterielle Spannung herab. 

Die Hauptgefahren del' akuten Pneumonie sind hohe Tempe­
raturen, Herzschwache und Athmungsinsufficienz in Folge del' 
Lungenerkrankung selbst odeI' des Zustandes des rechten Herzens 
(das linke wird nicht so oft in Mitleidenschaft gezogen wie bei 
Erwachsenen). In anderen Fallen sind beide Faktoren zu beritck­
sichtigen, odeI' es handelt sich um Komplikationen z. B. mit einer 
Nephritis, die entweder zufallig zur gleichen Zeit aufgetreten ist 
odeI' als Folge del' (Pneumokokken?) Toxinwirkung' angesehen 
werden muss. 

Welche Temperaturen diirfen unbeeinfiusst bleiben, und bei 
,velchen muss eing'egriffen werden? SolI dies bei 39,5°, bei 40°, 
bei 40,5 ° geschehen? Hohe Temperaturen schadigen allerdings 
die Gewebe, abel' dies ist nicht in allen Fallen gleichmassig del' 
};~all, denn manche Kinder ertrag'en 40°, wahrend andere schon 
bei 39,5° erliegen; ausserdem scheinen zuweilen Temperaturen, 
welche am erst en odeI' zweiten Tag bedenkliche Erscheimmgen 
hervorrufen, spateI' von keiner Bedeutung' zu sein. Daher kann 
es kommen, dass im Beginn eine antipyretische Behandlung in­
dicirt ist, wahrend sie spateI' - besonders bei };'allen mit ausge­
sprochenen morgendlichen Remissionen - nicht mehr nothwendig 
wird. Denn gefahrlich ist nm eine dauernde Hohe del' Tempe­
ratur, nicht das zeitweise wenn auch regelmassige Ansteigen, wie 
ja auch z. B. das Riickfallsfieber mit seinen enorm hohen Tem­
peraturen abel' vollstandigen Intermissionen nur eine geringe Mor­
talitat aufzuweisen hat. 
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Das schablonenhafte Verfahren, in allen Ji'allen bei einem 
Fieber von etwa 39,5 0 eingreifen zu wollen, ist entschieden tadelns­
werth, denn die Temperatur an und fur. sich ist nicht das Be­
denkliche, sondern die fehlende oderungenugende Widerstands­
fahigkeit, welche die Korpergewebe ihr entgegensetzen konnen. 
Zur Erniedrigung derselben stehen uns eine Reihe Mittel zur Ver­
fitgung; die neuesten Erwerbungen un seres antipyretischen Heil­
schatzes sind bekannt und werden nUl" zu allgemein gebraucht, 
denn Phenacetin, Antipyrin und Antifebrin haben sicherlich hau­
figer Temperaturen erniedrigt als zur Lebensrettung der Kranken 
beigetragen. 1hre Dosirung, Anwendung und Gefahren sind allen 
.Aerzten gelaufig; wenn sie keinen genugenden Effekt haben, so 
kann man durch eine Kombination mit Chinin haufig den ge­
wiinschten Erfolg erzielen. Dieses Mittel allein ist allerdings nicht 
mehr das sine qua non wie man fruher annahm, wirkt abel' in 
allen Fallen mit ausgesprochenen Remissionen gut und muss stets 
in diesel' Zeit gegeben werden. Die Dosis betragt 0,5-1,0; es 
kann innerlich, subkutan und im Klystier odeI' in Suppositorien 
verordnet werden, falls del' Magen das Mittel nicht vertragt. Bei 
del' Anwendung per rectum sind die lOslichsten Praparate, also 
das Chininum bisulphuricum, muriaticum, bromatum odeI' carbami­
datum auszuwahlen, Zusatze von Sauren und grossen Mengen 
Glycerin sind zu vermeiden. Die Dosis muss mindestens 50% 

grosser sein als beim innerlichen Gebrauch. 
Die interne Verwendung des Mittels wird oft durch den 

schlechten Geschmack erschwert. Dreissig Theile des Elixirium 
aurantiorum verdecken den Geschmack von einem Theil Chininum 
sulphuricum, doch muss die Mischung jedes Mal frisch hergestellt 
und darf nicht aufbewahrt werden; aus diesem Grund sollen 
Pulver verschrieben werden, die erst beim Gebrauch mit dem 
Elixir zu mischen sind. Ais Corrigentia konnen ferner mit 
Erfolg Kaffee, entweder im Aufguss odeI' mit Zucker eingedickt, 
Extractum liquiritiae und Chokolade benutzt werden. Das neu­
trale Chininum tannicum ist geschmacklos, die Dosis muss abel' 
zweieinhalbmal so· gross sein wie die des Chininum sulphuricum. 
Das Chininum muriaticum passt am besten fur einen empfindlichen 
Magen, das Chininum bromatum fur Patienten mit erregbarem 
Nervensystem, ausserdem bewirkt das letztere Praparat am lang­
samsten unangenehme Nebenerscheinungen. Fur subkutane 1n­
jektionen eignet sich besonders das Chininum car.bamidatum, 
welches sich leicht in fitnf Theilen Wasser lost, in Losung gehalten 
wird und nicht ~m subkutanen Gewebe liegen bleibt. 1ch habe 
es jetzt mindestens zwolf Jahre gebraucht und nur ein einziges 
Mal eine schwere lokale Entzundung danach gesehen. 

Das beste Antipyreticum ist unzweifelhaft die Kalte, und 
wenn dadurch nicht uberall gleichmassig gute Resultate erzielt 
sind, so beruht dies auf del' falschen und zuweilen gedankenlosen 
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Anwendung. In den meisten Fitllen genugen kalte Abwaschungen 
odeI' Abreibungen mit nassen Tuchem, nach denen sieh die Kranken 
erfrischt und erquickt fiiblen. Del' Zweck del' kalten Bitder, 
welche fruher viel angewendet wurden, dann verlassen und durch 
warme Bitder ersetzt sind, ist eine Abkuhlung des aus dem Innem 
zur Korperoberfiache - dieselbe ist bei Kindem verhitltnissmitssig 
grosser als bei Erwachsenen - dringenden Blutes. So lange die 
Cirkulation normal ist, werden stets neue Massen hierher getrieben, 
so dass durch das kalte Baden schliesslich del' ganze Korper ab­
gekuhlt wird. Sobald abel' die Cirkulation gelitten hat, Herz­
schwitche auftritt und die Extremititten kalt bleiben, ist es entschie­
den gefithrlich. Schon VOl' vielen Jahren habe ieh daher gelehrt, 
kein kaltes Bad bei kalten Extremitaten zu geben, und es nieht 
zu wiederholen, wenn nach del' ersten Anwendung die Fusse kalt 
odeI' kuhl bleiben, denn in diesen Fitllen wird allerdings die 
Korperoberflitche danaeh kubler, abel' die Innentemperatur steigt. 
Vor zwanzig Jahren habe ich uber ein kleines Kind berichtet, 
bei dem ich zuerst diese Erfahrung gemacht hatte; einige wenige 
kalte Bitder hatten die Temperatur und die Tendenz zu Konvul­
sionen herabgesetzt, und als eine Wiederholung des Bades ange­
bracht erschien, wurde aueh anseheinend del' gewiinschte Erfolg 
erzielt,. es traten abel' Konvulsionen auf. Die Temperaturmessung 
im Mastdarm ergab eine Steigerung von 40,2° auf 41°, ein sofort 
verabreiehtes warmes Bad stellte die Cirkulation an del' Ober­
flitche wieder her, und zehn Minuten spitter war die Temperatur 
im Rectum unter 39°. 

DUreh Wiedererwitrmung del' Korperoberflitche und besonders 
del' Fusse wird die Cirkulation besehleunigt und daher die Witrme­
ausstrahlung von del' Raut aus begiinstigt. Daher empfiehlt es 
sieh, bei Anwendung des Kaltwasserverfahrens an die unteren 
Extremititten Witrmflasehen legen zu lassen. An Stelle del' kalten 
Bitder habe ieh gewohnlieh kalte Einpackungen von del' Brust 
bis zu den Schenkeln mit Aussehluss del' Arme mach en lassen; 
das Kind wird zu dem Zweek in ein nasses Tuch eingeschlagen 
und dann in eine wollene Deeke eingewickelt. Bei sehweren 
Fitllen muss das feuchte Tueh in Zwischenritumen von 2 bis 5 
Minuten dureh ein neues, welches vorher ausge breitet wird, er­
setzt werden. In zwanzig bis vierzig Minuten pflegen solehe Ein­
paekungen die Temperatul' von 41 ° auf 38,5 ° herabzusetzen, und 
hll.ufig ist del' Abfall so rapid, dass so fort danach kunstliehe Er­
wll.rmung nothig wird. Wenn das hll.ufige Wechseln des nassen 
Tuches nieht angezeigt erscheint, so kann man es liegen lassen 
und durch Reiben mit Eif;stucken abkuhlen; das Wasser, welches 
sieh dabei unter dem Kranken ansammelt, muss durch unter­
geschobene Tucher und Sehwamme aufgesogen werden. Bei einem 
viermonatlichen Kind, welches an einer Pneumonie litt, wurde 
die Temperatur auf diese Weise in fiinfundzwanzig Minuten 
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von 42,5° auf 40° erniedrigt, dann sank sie rapid auf 35,5°, so 
dass kiinstliche Erwltrmung del' Korperoberfiltche nothwendig wurde . 

. Aus den weiter oben gemachten Ausfiihrungen ergiebt sich, 
dass sehr schwache und anltmische Kinder die KiUte nicht ver­
tragen, wenn ihre Temperatur auch noch so hoch ist. In solchen 
Fallen ersetzt man die kalte Einpackung durch warme Bader, 
lauwarme Einpaekungen (Wasser odeI' Wasser und Alkohol) 
oder ein warmes Bad, das langsam und allmlthlich abgekiihlt 
wird, wlthrend man den kleinen Korper andauernd reibt. OdeI' 
man lltsst kalte Umschlage um einzelne Theile, z. B. die vordere 
Partie del' Brust machen, um auf diese Weise die Temperatur zu 
erniedrigen und gleiehzeitig die Schmerzen zu lindern; in vielen 
Fallen fithlen sich auch die Kranken durch das Auflegen einer 
leichten Eisblase auf das Herz erfrischt und gestarkt. 

Die Befolgung diesel' Vorschriften empfehle ich denjenigen 
Aerzten, welchen sie zum Theil neu sind, auf's Dringendste. 
Seitdem ich - vor und nach 1870 - die Anwendung des kalten 
Wassel's bei Abdominaltyphus, Scharlachfieber, Blattern, Augen­
entziindungen, diphtherischer Conjunctivitis, Diphtherie, lobltrer 
und anderer Pneumonie, Herzkrankheiten, lokalen Entziindungen, 
Phlegmonen, Synovitis und Peritonitis angerathen habe/) konnte 
ieh vielfach die Richtigkeit meiner VorsehHige erproben. Die­
jenigen, welche sich iiber diesen Gegenstand und Alles, was da­
mit zusammenhangt, genau informiren wollen, verweise ich auf 
Dr. SIMON BARUCH'S bekanntes Buch. 

Die Herzthlttigkeit macht bei vielen Pneumonien eine inten­
sive Behandlung nothwendig, denn, wenn auch bei einem sonst 
gesunden Individuum seine Innervation und Kraft nicht friihzeitig 
leidet, so stellt doch jede Lungenkrankheit hohe Anspriiche an 
seine Leistungsflthigkeit. Die lobltre Pneumonie macht die .An­
wendung von Herzstimulantien friiher nothig als die lobullire 
Form, abel' auch hier konnen sie im weiteren VerIauf indicirt 
sein. Unter dies en Umstlinden rathe ich dringend, nicht 
zu warten, denn es ist leichter, die Herzsehwltche zu verhitten; 
als sie zu beklimpfen. Mag unsere Therapie auch noeh so ex­
spektativ sein, sie darf nicht indolent und indifi'erent werden. 
Um die schlechte Blutcirkulation in den Lungen zu verbessern, 
muss das Herz friihzeitig stimulirt werden. Abel' wie? 

Vielfach wird del' Alkohol in dieser Absicht benutzt, und er 
stellt auch entschieden ein Reizmittel fiir das Herz dar, dagegen 
ist es - zum mindesten bei rein entziindlichen Krankheiten -
zweifelhaft, ob er, wie hliufig angenommen wird, die arterielle 
Spannung vermindert. Ausserdem solI er ein Nlihrmittel sein, 
was jedenfalls fiir die klein en Mengen, in denen er gegeben wird, 
nicht zutrifft. Del' grosste Theil wird unverandert durch die 

') N ew York Medical Record. 
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Lungen ausgeschieden, es wird dadurch also den erkrankten und 
erschopften Organen eine neue Last aufgeburdet; ausserdem 
contraindiciren die bei Pneumonien nicht seltenen Nierenkompli­
kationen und die besonders bei kleinen Kindern hltufigen Gehirn­
affektionen den Gebrauch des Alkohols. Ich muss daher sagen, 
dass bei einem gut entwickelten Sl1ugling oder grosseren Kinde 
eine Pneumonie im Anfang seine Anwendung eher contraindicirt 
als verlangt, spltter konnen sich die Verhltltnisse l1ndern, und 
grosse Dosen Alkohol - aber immer stark verdiinnt - nothig 
werden. In neuester Zeit hat allerdings ein Autor den Aus­
spruch gethan, dass die von den Aerzten in del' Kinderpraxis 
gebrauchten Alkoholdosen im direkten Verhl1ltniss zu ihrer Un­
wissenheit stehen; derartige Schlagworte konnen aber die gute 
Wirkung, welche neben sonstigen Excitantien auch dem Alkohol 
zukommt, nicht aus der Welt schaffen. 

Digitalis krl1ftigt das Herz und bewirkt ausgiebigere Kon­
traktionen, hat abel' auch den gleichen Effekt auf die Arterien, 
so dass del' periphere Widerstand gesteigert wird. Einige wenige 
grosse Dosen konnen das Gleichgewicht del' in's Schwanken ge­
rathenen Cirkulation wiederherstellen und mussen dann ausgesetzt 
werden. Ich habe nicht selten Digitalismengen von 0,06-0,25 
auf einmal gegeben und diese Dosis mehrfach wiederholt, denn 
durch diese Art del' Anwendung erzielt man die gewiinschte 
Wirkung auf das Herz und den PuIs ohne jede Unregelml1ssigkeit, 
erreicht das Resultat schnell und kann das Medikament aussetzen, 
wl1hI'end die ublichen kleinen Mengen ihren Effekt erst nach 
Tag-en zeigen. Spl1ter konnen wir mit kleinen Mengen allein odeI' 
in Kombination mit Mitteln wie Strophanthus, Spartein odeI' Coffein, 
die nicht die unangenehme Wirkung auf die arterielle Spannung 
haben, fortfahren, odeI' diese auch allein geben. Von del' Tinctura 
strophanthi we~iger als einen Tropfen, von Spartein. sulphuricum 
weniger als 0,005-0,01 stundlich odeI' zweistundlich zu geben, 
ist nutzlos, denn die Wirkung, welche wir verlangen, mussen wir 
rasch erzielen, und die l\lengen mussen gross genug sein, um 
dies zu ermoglichen. 

Bei schlechter peripherer Cirkulation und kleinem PuIs darf 
Digitalis nicht allein weiter gebraucht, sondern muss mit Nitro­
glycerin (stundlich bis zweistundlich 1/10- f>/lOmg) odeI' mit Natrium­
nitrit 0,005-0,015 kombinirt werden, bis del' PuIs sich gehoben 
hat. Ihr Gebrauch ist ganz besonders indicirt, wenn es sich 
hauptsl1chlich um Schwl1Che des rechten Ventrikels handelt; hierher 
gehoren diejenigen Pneumonien; in deren Verlauf del' PuIs gut 
bleibt, wlthrend die 0 berflachlichen Venen erweitert, die Nagel 
blau sind, die Haut cyanotisch erscheint, grosse Dyspnoe und 
Lungenodem mit starker Transpiration, Vergrosserung del' Herz­
dltmpfung und del' Leber, Hypersekretion im Intestinaltractus 
und Albuminurie besteht, also ein Symptomenkomplex, welcher 
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ohne weiteres auf eine ungenugende Thatigkeit des reehten 
Ventrikels deutet. In diesen Fallen handelt es sieh darum, die 
Ci1'kulation an del' OberfiMhe wieder herzustellen, und diese 
Indikation erftillen die Nitrite; ahnlich wirkt das Diuretin (dreimal 
taglieh 0,125-0,6). Ausserdem sieht man· bei derartigen Zu­
standen haufig gute Erfolge nach lokalen Blutentziehungen dul'eh 
Blutegel; bei Erwachsenen witl'den wir uns unter solchen Um­
standen nicht VOl' einem Aderlass scheuen, und auch altere Kinder 
konnen event. auf diese Weise gerettet werden. Ein einziges Mal 
habe ich, als ich jitnger und muthiger oder weniger feige als 
heute war, die mit BIut itberfUllte Vena jugularis bei einem 
kleinen Kinde geoffnet, das in Folge einer Pneumonie zu e1'­
sticken d1'ohte; die Angehorigen, auf deren Wunsch ich es that, 
hielten dies fUr das einzig Richtige, wahrend ich weniger zuver­
sichtlieh war. Das Kind genas. Trockene, zuweilen auch blutige 
Seh1'opfkopfe, grosse Sinapismen unci Senfbader, itber die 
Dr. L. WEBER VOl' zwOlf Jahren eine eingehencle Arbeit publicirte, 
sind ebenfalls von Nutzen. "Zu einem Senfbad habe ich dann 
und wann bei sehweren Lungen- und Gehirnentzitndungen meine 
Zufiucht genommen; ich liess ein heisses Bad bereiten, warf Seuf 
ad libitum hineiu, urn in wenigen lVIinuten eine moglichst kraftige 
Ableitung nach del' Raut zu erzielen, und glaube, damit sehr gute 
Resultate e1'zielt zu haben." 1) In deI'a1'tig'en Fallen konnen wir 
auch durch Sauerstoffinhalationen (bessel' durch die Nase als durch 
den Mund) und kUllstliche Athmullg Zeit gewinnen und so das 
Leben des Kranken retten. 

Die bedenklichen Katarrhalpneumonien kleiner Kinder, welche 
sich im Anschluss an einen ausgebreiteten Bronchialkatarrh odeI' 
cine Capillarbronchitis entwickeln, nehmen zuweilcn erst eine 
gitnstige Wen dung, nachdem es uns g'elungen ist, die kleinen 
Patienten zum Schreien zu bringen, wenn killlstliche Athmung 
eingeleitet ist odeI' refiektorische Athcmbewegungen dureh An­
spritz en mit kaltem Wasser oder kurze Anwendung des fara­
dischen Stromes etc. ausgelost sind. . 

Zur direkten Anregung del' Rerzthatigkeit dient das Strychnin 
in kleinen abel' haufig zu wiederholenden Gaben (fitr ein ein­
jahriges Kind selten mehr als 0,002 in 24 Stun den) und Ammo­
nium carbonicum (0,03-0,06 halbsHtndlieh, stitndlich odeI' zwei­
sti.indlieh in Aniswasser odeI' Milch). Bei Gefahr in Verzug sind 
die Stimulantien subkutan zu gebrauchen, Stryehninum sulphuricum 
in wiederholten Gaben von minclestens 6/10 mg, Coffeill natrio­
salicylieum odeI' natrio·benzoicum in Mengen von 0,06-0,3 
(denen die halb so grosse Quantitat des Coffein entsprieht) stitndlich 
bis vierstundlieh, odeI' Kampher. Losungen des letzteren l\1edi­
kamentes in Alkohol odeI' Aether sind sehr schmerzhaft, ieh ge-

1) JACOBI. New York Medical Record 15. August 1870. 
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brauche es deshalb immer in vier bis funf Theilen sussen MandelOls 
gelOst und injicire davon je nach Umstl1nden sechs bis zwanzig' 
Tropfen. Die Einspritzungen diesel' Fliissigkeit mussen langsam 
gemacht werden, da sie schwieriger durch die diinne Nadel hin­
durchgeht als eine wl1ssrige Losung. 

In Betreff der seit einigen Jahren vielfach ublichen Be­
handlung mit Strychnin, Digitalis und Aconitin ist daran zu er­
innern, dass sich ffir die Mittel in einer Reihe von ]'MJlen sicherlich 
Indikationen finden, dass es abel' grundfalsch wlire, eine solche 
Therapie schublonenml1ssig fiir aIle diese Erkrankungen vor­
schreiben zu wollen. 

Wenn wlihrend der Hepatisation odeI' "der beginnenden 
Resolution die Expektoration ungenugend ist, so sind Inhalationen 
von Wasserdampf mit oder ohne Terpentin anzuordnen. Zur 
Slittigung der Zimmerluft mit Terpentindlimpfen benutzt man 
Schwl1mme, welche mit dem Medikament getrl1nkt sind, odeI' llisst 
dasselbe auf kochendem Wasser verdampfen. Am besten ist es, 
das ganze Zimmer mit den Dlimpfen anzufiillen, dazu genugen 
abel' die gewohnlichen Inhalationsapparate nicht. Inncrlich sind 
zu versuchen Kampher als Aqua camphorata oder 0,01-0,06 in 
verdunntem Gummischleim, Pulver von Benzoesliure in denselben 
Mengen oder Ammonium carbonicum. Ipecacuanha kann die 
Verdauung stOren, Senega ist dagegen ein nutzliches oder jeden­
falls doch den Kranken angenehmes Mittel; das Trinken von 
grossen Mengen Wasser, besonders von alkalis chen Wl1ssern -
SeIters, Vichy - ebenso Natrium bicarbonicum und Kalium jo­
datum tragen zur BefOrderung und Verflussigung des Bronchial­
sekrets beL Ammonium chloratum ist wlihrend del' Hepatisation 
nur von geringem Nutzen, erhitzt man aber 0,6-1,0 davon in 
Zwischenrliumen von einigen Stunden auf einem heissen Of en odeI' 
uber einer :B'lamme, so wird das Zimmer mit weissen Wolken er­
fUIlt, welche die Bronchialschleimhaut zur stlirkeren Thlitigkeit 
anregen. Das Gleiche erreicht man durch warme Umschll1ge, die 
abel' nicht im ersten Stadium del' Pneumonie anzuwenden sind, 
sondern erst wiihrend del' Hepatisation, urn die Resorption zu be­
fordern. Sollte die Pfiege der Kinder ungenugend und die Be­
fUrchtung gerechtfertigt sein, dass die Kleinen und das Bettzeug 
nass werden, so ist ein Flanelljlickchen mehr zu empfehlen. 

Pleuritische Schmerzen werden durch Sinapismen gelindert; 
in den meisten Flillen werden diese gut vertragen, wenn man es 
sich zur Regel macht, sie wiederholt, aber stets nur fur kurze 
Zeit einwirken zu lassen. Einen lihnlichen Erfolg erzielt man 
durch wal'me Umschllige, kleine Gaben Natrium salicylicum oder 
Phenacetin und in sehr schwel'en ]'l111en durch eine MOl'phium­
injektion. Blasenpfiaster sind schlidlich, sie reizen die Haut, 
geben zu Entziindungen Anlass und sind dem Kranken un­
angenehm; die einzige - hochst seltene - Indikation dafUr 
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geben lang dauernde Repatisationen mit odeI' ohne chronische 
Pleuritis. 

Qul:tlende Hustenanfalle erfordern den Gebrauch kleiner Opium­
gaben, abgesehen von den nicht seltenen Fl:tllen, wo eine gleich­
zeitig bestehende Pharynxafl'ektion ihnen zu Grunde liegt; hier 
geniigt hliufiges Trinken von kleinen Quantitliten warmen Wassel's. 
Die Verabreichung. kleiner Opiumdosen abends ist ferner bei 
Schlaflosigkeit und grosser allgemeiner Erregung indicirt, da die 
Patienten nach einem mehrstitndigen Schlaf weniger zu husten 
pfiegen und auch unter den itbrigen Kraukheitserscheinungen 
nicht mehr so sehr leiden. Sonst ist aber im allgemeinen im 
ersten Stadium del' Pneumonie vor del' Verordnung des Opiums 
zu warnen. 

Del' bei komplicirender Gangrlin auftretende itble Geruch 
macht Inhalationen von Terpentin, Eucalyptol odeI' Karbolsliure, 
die Entstehung von Lungenabscessen chirurgisches Eingrcifen 
ncithwendig, falls es nicht zu einem spontanen Durchbruch nach 
einem Bronchus kommt. Die meisten Abscesse liegen im Bereich 
des Messers odeI' des Thermokauter, denn gewOhnlich haben sich 
so betrlichtliche pleuritische Adhitsionen gebildet, dass die Operation 
ohne Gefahr ausgefithrt werden kann. 

Die seltenen Komplikationen mit Malaria indiciren die An­
wendung von Chinin, die ebenfalls ungewahnlichen intermittirenden 
Pneumonien Chinin und Secale eornutum, bei Komplikationen mit 
Nephritis ist Digitalis und Alkohol zu vermeiden und dafitr Spartein, 
Kampber und Nitroglycerin zu gebrauchen. Tritt Atelektase auf, 
so muss man zu stl:trkeren Excitantien greifen und event. kitnst­
liche Athmung einleiten - die Kinder mitssen schreien -, akute 
Gehirnerkrankungen sind mit Eis, A bfiihrmitteln und Bromprl:tparaten, 
die chronischen mit J odkalium zu behandeln. 

Um Hypostase und hyp.ostatische Pneumonien, welche so 
oft im Verlauf del' Infektionskrankheiten und bei hochgradigen 
Schwlichezustanden auftret€'n, zu verhitten, ist es zweckml:tssig~ 
das Kind nicht anhaltend auf dem Ritcken liegen zu lassen, sondern 
es abwechselnd auf die eine odeI' andere Seite zu leg en und es 
von Zeit zu Zeit umhertragen zu lassen. Ausserdem ist die frith­
zeitige Verwendung von Excitantien in grossen Dosen sowie Ab­
reiben des ganzen Karpers mit kaltem odeI' heissem Wasser oder 
mit Alkohol und Wasser indicirt. Der sibirische Moschus, das 
krliftigste aller internen Excitantien, muss haufig, also halb­
stitndlich, stitndlich. oder zweistitndlich in Mengen von 0,03-0,1 
bis zu einer Gesammtmenge von 0,4-1,0 in 12 Stunden gegeben 
werden. 

Die interstitiellcn Pneumonien werden nach den oben 
dargelegten allgemeinen Regeln behandelt; spitter ist Jodkalium 
in genitgend grossen Mengen, l:tusserlich verditnnte Jodtinktur und 
event. ein Blasenpfiaster zu versuchen. Im chronischen Stadium 
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miissen kleine Dosen Digitalis Monate lang gegeben werden, um 
eine hinreichende Blutzufuhr zu den indurirten Lungen und eine 
geniigende Ernahrung des Herzmuskels zu sichern; gleichzeitig 
kann abwechselnd Jodkalium und Jodeisen verordnet werden. 
Spater ist fiir eine Jahre lang sorgfaltig durchzufiihrende Lungen­
gymnastik zu sorgen. 

Die Diagnose des Lungenemphysems ist bei kleinen Kindern 
wegen der Grosse del' Leber und der Tympanie des Leibes 
durchaus nicht leicht und kann nur bei sehr leiser Perkussion 
gestellt werden. Wegen der Elasticitat des Lungengewebes ist 
haufig eine Restitutio ad integrum moglich, und die Prognose ist 
deshalb nicht so schlecht wie bei Erwachsenen, gleichgiiltig ob 
forcirte Inspirationen (bei Pneumonie) oder Exspirationen (heftige 
Hustenanfalle) oder eine schlechte Ernahrung der Alveolen die 
Ursachen sind. Die Therapie besteht in der Behandlung des 
chronischen Katarrhs, in gymnastischen Uebungen der Athmungs­
muskulatur und allgemeiner Kraftigung des Organismus; ausser­
dem lasst man forcirte Exspirationsbewegungen machen und dabei 
den Thorax komprimiren. Empfehlenswerth ist ferner der Gebrauch 
von Schnupftabak (etwa sechsmal taglich), um haufiges Niesen 
zu bewirken, sowie - bei intelligenten Kindern - Ausathmung 
in verdiinnte Luft mittelst eines pneumatischen Apparats. 

Bei Lungenodem muss die Behandlung gegen die Ur­
sachen - Herz-, Lungen- und Nierenkrankheiten - gerichtet 
werden; in schweren Ftillen - die Krankheit kann in kurzer 
Zeit zum Tode fiihren - sind trockne Schropfkopfe, event. Brech­
mittel zur Entleerung der Oedemfliissigkeit (Apomorphin subkutan, 
wenn die Krafte darniederliegen und die Muskulatur nicht mehr 
geniigend funktionirt), sowie Reizmittel zur Hebung der TMtigkeit 
des Herzens und der Exkretionsorgane nothwendig. Kriiftige Pur­
gantien wie Calomel, Crotonol oder Elaterium sind wirksame Ab­
leitungsmittel, Digitalis in grossen Dosen regt die Herzthatigkeit 
an, und ebenso wird durch Coffein natrio-benzoicum oder natrio­
salicylicum in subkutanen Injektionen (0,05-0,3) fiinf- bis sechs­
mal in Zwischenraumen von fiinfzehn Minuten) eine vortreffliche 
Wirkung erzielt. Plumbum aceticum beschrankt sehr htiufig die 
Hypersekretion, Pilokarpin (0,003-0,01 subkutan) hat bei einem 
Zusammenhang mit Nierenkrankheiten einen guten Effekt und kann 
hier direkt lebensrettend wirken. 

Lungenblutungen sind nicht htiufig, denn die Tuberkulose 
fiihrt bei Kindern eher zu Inquration und Gefassverschluss als 
zur Cavernenbildung, und auch die beim Keuchhusten auftretenden 
Hamorrhagien stammen gewohnlich aus der Trachea oder den 
Bronchien und nicht aus den Lungen; bei Herzkrankheitrn kann 
es zu Thrombosen und im Anschluss daran zu Blutungen kommen. 
Dieselben indiciren die Verwendung von Digitalis, Blei, Alaun, 
Secale cornutum und Narcoticis, Auflegen einer Eisblase auf die 

Jacobi, Therapie. 24 
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Brust fur, kurze Zeit, ein heisses (Senf-) Bad der unteren Rorper­
hl1lfte, sowie absolute korperliche und geistige Ruhe. DEMELIN 
hat 22 FaIle bei Neugeborenen zusammengestellt (Rev. Obst. 
Intern. 1. Jan. 1897), sie endeten entweder rasch tOdtlich oder' 
wurden falschlich '"fUr Melaena gehalten (das Blut war ver­
schluckt). ' 

Die plOtzlich mit heftigster Dyspnoe (zuweilen mit einem 
Schuttelfrost) einsetzenden Infarkte sind die Folge von Embolien, 
welche bei Neugeborenen von der Nabelve:qe oder dem Ductus 
arteriosus ihren Ursprung nehmen. Bei l1lteren Kindern hat man 
auf marantische Thrombosen der Sinus, der Vena renalis, femo­
ralis oder der Pfortader, auf Caries des Felsenbeins odeI' eines 
anderen Rnochens, auf Klappenfehler, Infektionskrankheiten und 
ausgedehnte Verbrennungen zu rekurriren. Womoglich ist der 
Indicatio causalis zu entsprechen, sonst legt man Eis auf die 
afficirte Gegend, wendet Opiate, Digitalis, wenn nothig Excitantien 
an und verfl1hrt spl1ter symptomatisch (Antipyretica). 

In einigen Fl111en entwickelt sich hieraus eine Gangrl1n, 
gewohnlich ist dieselbe aber durch :F'remdkorper bedingt oder 
schliesst sich an akute Infektionskrankheiten (Diphtherie, Masern, 
Noma, Unterleibstyphus) und Pneumonien (besonders IObulare) an; 
in einigen Fl111en solI sie auch die Folge einer unvorsichtigen 
pneumatischen Behandlung gewesen sein. Therapeutisch sind hierbei 
haufig stark mit Wasser verdunnte Mineralsauren sowie Chinin lmd 
Blei benutzt worden; ich selbst habe neben Excitantien in ge­
niigender Menge besonders Inhalationen von Terpentin (unter Be­
nutzung eines Papierbeutels, in welchem sich ein mit dem Medi­
kament getrl1nkter Schwamm befindet, oder eines Ressels mit 
kochendem Wasser) oder von Tereben anwenden lassen und inner­
lich Tereben zwanzig bis fi.i.nfzig Tropfen odeI' tl1glich einige 
Tropfen Kreosot gegeben. 

Diejenigen Pseudoplasmen, welche in den Kinderlungen 
beobachtet sind odeI' vorkommen konnen, sind nach allgemeinen 
Principien zu behandeln. Carcinome sind einige Male hier und' 
im Mediastinum beschrieben, Sarkome sind hier hl1ufiger, haupt­
sachlich in den Pleuren. Die Therapie muss in steigenden Arsen'­
dosen und den COLEy'schen Injektionen von Toxinen des Erysipel­
coccus und Bacillus prodigiosus bestehen. Echinokokken del' 
Lungen und Pleuren (Flussigkeit, welche kein Albumen und Koch­
salz aber Scolices enthl1lt) erfordern ausgiebige Injektionen, Rippen­
resektion und Drainage; die punktion und Einspritzung von 
LUGoL'scher Losung genugt nicht. Ueber einen Fall von Akti­
nomykose im vorderen 1.1ediastinum eines sechsjl1hrigen Knaben 
ist von SOLTMANN berichtet. 

Lungenhernien kommen unter der Clavicula und am Rucken 
vor; der weiche elastische Tumor verandert seine Grosse bei der 
Athmung, die Lungen konnen dabei normal oder emphysematOs 
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sein. Unter Anwendung passender Bandagen verschwindet del' 
Husten. Difformitaten del' Brustwand mit odeI' ohne Defekt 
del' Knochen odeI' Muskeln, speciell die Trichterbl'ust, wobei 
del' untere Theil des Brustbeins soweit eingesunken ist, dass er 
beinahe die Wirbelsaule beruhrt, konnen nie redressil't werden, doch 
ist es moglich, del' Entwicklung einer konsekutiven Vel'engerung des 
intrathoracischen Raumes durch fruhzeitige systematische Gymnastik 
und Ausbildung del' Lungenthatigkeit in gewisserWeise vorzubeugen. 

5. Erkranknngen der intrathoraeisehen 
Lymphdl.°usen. 

In innigstem Zusammenhange mit den Kongestionszustanden 
und den entzundlichen El'kl'ankungen del' Brustorgane stehen die 
haufigen Veranderungen del' Bronchial- und Mediastinal­
drusen, die leichter verhutet als geheilt werden konnen. Ein 
pl'otrahirtel' Bronchialkatarrh fUhrt zur Hyperamie und Hyperplasie 
del' Driisen, ein Nasenkatarrh des Neugeborenen odeI' des Saug­
lings schreitet rasch nach unten fort lmd hat dieselben Folgen, 
odeI' die sich im Anschluss daran entwickelnde Vel'grossel'ung del' 
Suhmental- und Submaxillardriisen pflanzt sich auf die benach­
barten Lymphdl'iisen fort. Ausserdem besteht im Verlaufe del' 
Rhachitis, del' Skrophulose und Tubel'kulose eine Disposition zur 
Entzitndung del' Bronchial- und Mediastinaldrusen. Die Bacillen 
konnen auch bei intaktem Epithel und normaler Bronchialschleim­
haut in die Lymphdrusen eindringen. In Folge del' El'krankung 
kann es zur Kompression del' Venen, del' Nerven und Trachea 
und zu Hustenanfallen mit keuchhustenartigen Inspirationen kommen. 
Del' Pektoralfremitus ist abgeschwacht oderverstarkt, das Athmungs­
gerausch verscharft und bronchial odeI' abgeschwacht. Durch die 
Perkussion ist zuweiIen eine Dampfung uber dem Sternum bis 
zur zweiten Rippe, die abel' nicht bis ZUlli ausseren Lungenrand 
reicht, und eine solche hinten in del' Gegend des Hilus, welche 
entsprechend del' Lage des Ductus thoracicus links mehr als 
l'echts ausgepragt ist, nachweisbar. Durch die Kompression del' 
Trachea odeI' eines grossen Bronchus kann es zu Stenose und 
Erstickungsanfallen kommen. Etwa auftretendes Fieber hangt von 
Komplikationen odeI' von del' Resorption del' zerfallenen Drusen­
substanz abo Bei del' Therapie ist die Rhachitis, Skrophulose und 
Tuberkulose in's Auge zu fassen; die Anwendung von Queck­
silber- odeI' Jodkaliumsalben, Einreibungen von griiner Seife, Jod­
kalium innerlich, J odeisen, steigende Arsendosen, Eis aussel'lich 
hei lokalisirten Schmerzen und die Behandlung del' Folgezustande 
odeI' Komplikationen (Katarrh, 10buHire Pneumonie, Dyspnoe, an­
dauerndes Fieber) sindnothwendig, werden abel' nicht immer Er­
folg haben. 

24* 
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6. Erk.·ankungen der Pleura. 

Pleuritiden kommen haufig in del' erst en Dekade des Le­
bens VOl', Empyeme sind im Sauglings- und Kindesalter gewohn­
licher als im spateren Leben. Die meisten Pleuritiden del' Neu­
geborenen sind pyamischen Ursprungs und hangen dann gewohnlich 
von einer Nabelvenenentzundung ab, doch sind auch serose und 
die gewohnlichen eitrigen Exsudate bei ganz kleinen Kindem 
nichts Seltenes. Die Brustfellentzundung kann die direkte Folge 
einer Erkaltung, einer Kontusion, einer Broncho-Pneumonie odeI' 
fibrinosen Pneumonie, einer Pericarditis odeI' Peritonitis sein und 
im Anschluss an Lungentuberkulose, Diphtherie, akuten Rheuma­
tismus odeI' exanthematische Krankheiten entstehen; in Folge 
dessen wird die Indicatio causalis selten zu erfullen sein. Pro­
phylaktisch sind alle Krankheiten, welche die Entstehung einer 
Pleuritis veranlassen konnen, auf das Sorgsamste zu behandeln. 
Auf subjektive Symptome ist kein zu gTosser Werth zu legen, 
denn selbst del' Schmerz, eines del' haufigsten Symptome, ist nicht 
immer vorhanden. Zuweilen ist er auf kleine Bezirke beschrankt, 
audere Male strahlt er abel' uber grossere Strecken hin aus, odeI' 
die Lokalisation entspricht nicht dem Sitz del' Erkrankung; die 
Verzweigungen del' peripheren Aeste del' Interkostalnerven sind 
so ausgedehnt, dass die Kinder oft uber heftige epigastrische 
Schmm'zen an del' erkrankten Seite, welche bis zum N abel hin aus­
strahlen, klagen. Die Pleuritis erfordert absolute Ruhe und 
Immobilisation del' Brust; breite Heftpflasterstreifen, welche die 
Haut reizen und jede Lokalbehandlung erschweren, habe ich 
lange aufgegeben, eine breite Binde odeI' ein massig grosses Hand­
tuch, das mit Sicherheitsnadeln befestigt wird, eignet sich bessel' 
dazu. Das Auflegen einel' Eisblase auf die erkrankte Gegend 
wil'kt entschieden gllnstig, doch darf sie nicht direkt mit del' 
Raut in Beriihrung kommen. Wenn eine Binde entbehl'lich 
scheint, konnen gut ausgerung'ene Tucher um die Brust gelegf 
werden; dieselben werden mit Guttaperchapapier odeI' Inanell 
bedeckt und sind in Zwischenraumen von 15 bis 30 Minuten zu 
wechseln. In schweren Fallen mllssen die Schmerzen durch sub­
kutane Injektionen von Morphium - innerlich ist es gewohnlich 
nutzlos, zuweilen sogar schadlich - gelindert werden; lokale 
Blutentziehungen durch Schropfkopfe odeI' Blutegel habe ich seit 
25 Jahren - glucklicher ·Weise - nicht mehr anwenden lassen. 
Trockne SchI'opfkopfe konnen Kindel'll, die alt und intelligent 
genug sind, um sich nicht aufzuregen und sich nicht durch 
SchI'eien und Widerstreben zu schaden, Erieichtel'ung schaffen. 
Ein Senfpapier darf nur wenige Minuten liegen bleiben und kann 
nach einigen Stunden von neuem aufgelegt werden; warme Um­
schlage, die bei anamischen und schwachen Kindem recht gunstig 
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wirken, miissen im Beginn der Krankheit vermieden werden, da 
es zu diesel' Zeit hauptsachlich darauf ankommt, die Kongestion 
und Sekretion zu beschranken. Eine Dosis Calomel, die gross 
genug ist, um den Darm zu entleeren (zuweilen mit einem Opiat), 
del' Gebrauch des salicylsauren Natrium in dem Alter des Kranken 
entsprechenden :Mengen haben eine giinstige Wirkung. Die in dem 
:Mittel enthaltene Menge der Salicylsaure ist nicht so bedeutend, 
dass dadurch eine erhebliche Herabsetzung des Blutdrucks zu be­
fiirchten ware. Blasenpfiaster sind im erst en Stadium del' Pleu­
ritis noch weniger indicirt als spater, denn sie reizen die Haut, 
regen den Patienten auf, haben schlaflose Nachte zur Folge und 
vergrossern die Unannehmlichkeiten del' Krankheit; schlaflose 
Nachte und deprimirte Stimmung verschlechtern abel' die Prognose. 
Vielleicht konnte durch solche Vesikatoren die Pleuritis gebessert 
werden, dem Kranken wiirde aber jedenfalls dadurch geschadet. 

Wenn die Temperatur so !loch steigt, dass sie auf den Kranken 
schadlich wirken kann, mi:i.ssen Antipyretica gegeben werden; 
0,2-0,5 Chinin vormittags diirften genitgen, um den abendlichen 
Anstieg zu verringern; wenn nothig kann um acht odeI' zehn Uhr 
abends eine Dosis Phenacetin mit odeI' ohne Codein gegeben werden. 

Bei Abfall des Fiebers odeI' friihzeitig auftretender Herz­
schwache ist del' Gebrauch von Digitalis, Strophanthus, Spartein, 
Coffein mit odeI' ohne Ammonium carbonicum odeI' Kampher in­
dicirt; dagegen ist von Anregung del' Diaphorese und Diurese 
nichts zu envarten, so lange die Herzthatigkeit darniederliegt; welches 
Coffeinpraparat man wahlt, ist gleichgiiltig; die in dem Doppel­
salz (Na + CofI'ein) enthaltene Salicylsauremenge ist nicht gross 
genug, um die Herzthatigkeit zu beeintrachtigen. Gleichzeitig' 
konnen essigsaure und citronensaure SaIze odeI' Jodpraparate 
gege ben werden. Das fiir diese Erkrankung empfohlene Pilo­
karpin ist ein zweischneidiges Sclnvert und erfordert eine so 
starke Konstitution, die sicherlich kein Saugling und selten ein 
grosseres Kind besitzt. Bei del' Pleuritis besteht auch keine In­
dicatio vitalis wie zuweilen bei akutem Lung'en- und Hirnodem, 
del' durch das Mittel entsprochen werden konnte. In diesel' 
Krankheitsperiode kann del' ausserliche Gebl'auch del' mit Alkohol 
verditnnten J odtinktur einen gewissen N utzen schaffen; besonders 
gilt dies fill' die troclme Pleuritis, bei del' auch mit warmen Um­
schlagen und Joel innerlich ein Versuch zu mach en ist. Sohald 
es sich hauptsachlich darum handelt, den Erguss zur Resorption 
zu bring"en, empfiehlt sich eine moglichste Enthaltung von Ge­
tranken und del' Gebrauch von massigen Kochsalzmengen, um 
die Diurese zu befordern. Diuretin (vim"mal taglich 0,125-0,3) 
wird in einer Reihe von Fallen die Nierenthatigkeit derartig 
steigern, dass es schliesslich zur Resorption des Exsudats kommt. 

Die Indikationen fiir die operative Behandlung del' pleuritis chen 
Ergiisse sind mannigfaltig; sie wird nothwendig, wenn die Erschwe-
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rung der Respiration oder (und) del' Cirkulation sofortige Abhulfe 
erheischt. Die Cirkulation kann dabei auch leiden, ohne dass 
gleichzeitig eine starkere Behinderung der Athmung stattfindet, 
wie z. B. ein von TROUSSEAU beschriebener J<~all lehrt, in dem ein 
tOdtlich endender Kollaps nur darauf zuruckzufiihren war. Unter 
den zur Operation drangenden Symptomen sind zu nennen inten­
sive Dyspnoe, Cyanose, Verringerung der Harnmenge, Anasarca 
und Ascites, betrl1chtliche Verdrl1ngung des Herzens und del' 
Leber; haufig sind die Interkostalrliume bei del' Inspiration und 
del' Exspiration verstrichen, zuweilen w6lben sie sich sogar VOl'. 
Nicht in allen Fallen entsprechen die Folgeerscheinungen del' 
Gr6sse des Exsudats, und es ist z. B. haufig im Verhaltniss zu 
seiner Wirkung gering, wenn sich die Pleuritis als Komplikation 
odeI' als sekundlire Erkrankung bei Herz- odeI' Nierenleiden odeI' 
beider Organe entwickelt hat. Haufiger wird allerdings die in 
den PleurahOhlen enthaltene Flussigkeitsmenge unter- als uber­
scha:tzt, gleichgultig ob die nach oben gedrangte und komprimirte 
Lunge auf del' Flussigkeit odeI' ob sie mit Blut uberfullt und 
entzundet in del' Mitte derselben schwimmt odeI' theilweise an 
del' Brustwand adharent ist. Aus dies en Grunden ist es unm6g­
lich, exakte Indikationen zur Operation nach der Exsudatmenge 
zu stellen. POTAIN'S Forderung, dieselbe auszufiihren, wenn das 
Exsudat bis zur Clavicula reicht, wird durch die in solchen Fallen 
auft1'etenden seh1' bedenklichen ]'olgeerscheinungen gerechtfertigt; 
fehlen dann subjektive Klagen, so ist dies gew6hnlich auf eine 
herabgesetzte psychische Thlitigkeit - Unbesinnlichkeit bei Me­
ningitis, Ahdominaltyphus oder Idiotie - zu beziehen. Wenn 
die Dlimpfung sich vorne und hinten weit hinauf erstreckt und 
es nicht in einigen W ochen zur Resorption kommt, so ist die 
Operation indicirt, denn je llinger die Kompression der Lungen 
dauert, desto schlechter werden die Chancen fUr eine Restitutio 
ad integrum, wenn auch dann und wann Falle vorkommen, in 
denen nach einer zwei bis drei l\fonate dauernden Kompression 
sich die Lungen wieder vollstandig ausdehnen. Del' von del' 
Flussigkeit ausgeubte Druck hat ausserdem noch die sehl' bedenk­
Hche Folge, dass die Blut- und Lymphgeflisse der Wan de del' 
PleurahOhle bei vollstandiger Kompression nicht mehl' funktioniren 
k6nnen, und daher auch keine Resorption stattfinden kann. Aus 
diesem Grunde ist schon oft eine nul' theiIweise Entfernung del' 
Flussigkeit und die dadurch herbeigefithrte Entlastnng del' Geflisse 
genugend, um die Aufsaugung anzuregen und so die Genesung 
einzuleiten. 

Zur Bestlitigung del' Diagnose eines pleuritischen Exsudats 
wird haufig eine Probepunktion nothwendig, denn trotz einer An­
zahl him'fiir sprechender Symptome ist dieselbe oft ohne dies en direk­
ten Nachweis der Fliissigkeit nicht als v611ig gesichert anzusehen. 
Die Punktion wird nahe dem oberen Rand einer Rippe gemacht, 
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um die Interkostalll..rterie zu vermeiden, dabei wird zur Erweite­
rung der Interkosta.Iraume die Hand der erkrankten Seite auf die 
entgegengesetzte Schulter gelegt. Der Schmel'z del' kleinen Ope­
ration wird durch eine schnelle Ausfiihrung verringert, ausserdem 
kann auch durch langsames Einstechen, besonders wenn eine 
dickere Nadel gewahlt ist, die Pleura von der Brustwand abge­
lOst werden. Bei gross em Exsudat ist es unter gewissen Be­
schrankungen gleichgiiltig', an welcher Stelle die Punktion aus­
gefiihrt wird, gewohnlich wahlt man eine solche, wo sich die 
Interkostalraume vorwolben, wo eine sehr intensive Dampfung vor­
handen ist und das Athmungsgel'ausch mehr odeI' weniger voll­
standig fehlt, haufig im sechsten Interkostalraum nach hinten von del' 
Achsellinie. Wenn die Zwischenrippenraume sehr eng odeI' die 
Kranken sehr unruhig sind, ist es nicht immer leicht, in die Pleura­
hohle einzudringen, in solchen Fallen wird zuweilen die Inter: 
kostalarterie verletzt oder durch Lasion des Knochens oder des 
Periosts dem Kranken Schmerz bereitet. Wird die Nadel nicht 
weit genug vorgeschoben, so kann die Spitze in der Brustwand 
odeI' der verdickten Pleura stecken bleiben, im entgegengesetzten 
Fall dringt sie in die Lunge, und wenn ihr eine falsche Richtung 
gegeben wird, in die Leber odeI' MHz ein; in derartigen Fallen 
konnen die durch die In- und Exspirationen bewirkten Exkur­
sionen auf die Nadel iibertragen werden, und es fliesst BIut an­
statt des Exsudats aus. In seltenen Fitllen kann es vorkommen, 
dass man das Exsudat punktirt und dabei trotzdem die Lunge 
verletzt; so trat in einem meiner Falle, nachdem durch die Probe­
punktion Eitel' nachgewiesen und an derselben Stelle die Incision 
und Rippenresektion ausgefiihrt war, bei Incision der Pleura 
eine BIutung aus der Lunge auf. Dieselbe wurde durch Tam­
ponade mit J odoformgaze gestiIIt, dann wurde an einer an­
deren Stelle punktirt, Eitel' gefunden, eine Rippe resecirt, und 
wiederum kam es bei del' Incision zu einer Hamorrhagie, welche 
auf die gleiche W eise behande~t wurde. Erst eine dritte Punktion 
und Resektion fiihrte mich zum Empyem; die Misserfolge vorher 
waren durch die sehr betrachtlichen pleuritischen Verwachsungen 
herbeigefiihrt, und das zur Tauschung Anlass gebende Resultat 
der Probepunktion war dadurch zu Stande gekommen, dass die 
Nadel erst in den Eitel' eindrang, nachdem sie die adharente 
komprimirte Lunge durchbohrt hatte. . 

Wahrend auf der einen Seite die Diagnose nicht immer ohne 
eine Punktion gesteIIt werden kann, sind auf del' anderen Seite 
ihre Resultate nicht immer entscheidend; denn, wenn auch viel 
Fliissigkeit (Serum, Eitel., BIut) in del' BrusthOhle vorhanden ist, 
so wird dieselbe trotzdem nicht immer durch die Spritze anzu­
saugen sein. Denn einmal kann die Nadel in die Lunge ein­
dringen, nachdem sie die Fliissigkeit passirt hat, und diese wird 
dann nul' bei langsamem Zu.riickziehen del' Nadel - vorausgesetzt 
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dass sie nicht durch ein Blutcoagulum verstopft ist - in die 
Spritze einstr5men; bei negativem Resultate der Punktion muss 
desbalb stets die Nadel auf ihre Durchgangigkeit gepriift werden. 
Dieselbe kann auch zu diinn fiir das Exsudat sein, denn es findet 
sich oft Eitel', wenn Serum erwartet war, oder sie fangt sicb in 
den Fibrinauflagerungen, ein Vorgang, del' sich mebrfach wie­
derholen und zu den folgeschwersten Missdeutungen und 11'1'­
tiimern Anlass geben kann. Ferner kann es sicb um eine circum­
scripte Pleuritis gehandelt haben, die zu einem abgekapselten 
Empyem anstatt zu einem allgemeinen Pyotborax gefiihrt bat. 
Derartige abgekapselte Empyeme findet man baufiger binten oben 
als tief unten, wie man eigentlich erwarten sollte, da sich die 
freien pleuritiscben Ergiisse gew5bnlicb bier ansammeln. Sie sind 
zuweilen sebr klein, nicht selten multipel und schwer zu finden; 
in Fltllen, wo die Symptome fiir Pyltmie sprecben und nicbt sofort 
Eiter entdeckt wird, muss daher Punktion auf Punktion gemacht 
werden. Wird er schliesslicb gefunden, so ist es noch durchaus 
nicht sicber, dass er von einem Empyem stammt, vielmebr kann 
er auch von einem kleinen Lungenabscess oder einem Pyo-Pneu­
mothorax herriihren; im letzteren, zuweilen auch in ersterem :B'all 
ist indessen oft Luft (oder Gas) dem Eiter beigemischt. 

Es kann ausserdem noch zur Stellung einer falscben Diagnose 
dadurch kommen, dass die Punktion nul' Serum liefert, wahrend 
doch Blut oder Eiter vorbanden ist, denn bei Patienten, welche 
sich in del' Riickenlage oder, wie es gew5hnlich bei der Pleuritis 
der Fall ist, in halbsitzender Stellung befinden, senken sicb die 
festen Bestandtheile des Bluts und Eitel's nach dem Zwercbfell 
zu; aus diesem Grund muss die Diagnose iiber die Art des Exsu­
dats stets durch die mikroskopiscbe Untersuchung vervollstltndigt 
werden. Das Auffinden von Eitel' indicirt stets die sofortige Vor­
nabme del' Radikaloperation, denn am Punktionskanal kann eine 
Eiterinfiltration entsteben und von bier moglicber Weise eine 
Pyamie ausgehen. Die Gefahr is,t besonders gross, wenn del', 
Eitel' missfarben und iibelriechend ist, wie es hauptsachlich in Fallen 
von Pyo-Pneumothorax odeI' bei einem Zusammenhang mit Caries 
beobachtet wird. Die letzteren Fltlle gehen gew5hnlich mit hoben 
Temperaturen einher (allerdings giebt es auch Ausnabmen), und 
clas Fieber ist dann kontinuirlich oder unregelmassig intermittirend. 
Bei einem derartigen Fieber muss friihzeitig eine Probepunktion 
gemacht werden (gewohnlich wircl dieselbe zu lange aufgeschoben), 
uncl es ist daran festzubalten, dass jede unkomplicirte Pleuritis, 
bei del' hohe Temperaturen vier odeI' fiinf Tage andauern, be­
sonders wenn gleichzeitig heftige Scbmerzen und lokale Oedeme 
bestehen, verdltchtig jst. Scbon am vierten Tage habe ich nicht 
nul' bei kleinen und gr5sseren Kindern, welche zur Entwicklung 
von Empyemen mehr ncigen, sondeI'll aucb bei Erw'achsenen grosse 
1\Iengen Eitel' gefunden. Mittelhobes Fieber macht abel' die Probe-
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punktion nicht absolut nothwendig, denn Temperaturen von 38,5 0 

bis 39 0 konnen Wochen lang anhalten, ohne etwas anderes als 
eine Reizung des Organismus durch den fortwll,hrenden Resorp­
tions- und Eliminationsprozess anzudeuten. N ach alledem konnen 
also keine fiir aIle l!"'ll,lle giiltigen und gedankenlos zu befolgen­
den Regeln gegeben werden. 

Vor del' Ausfiihrung del' Punktion muss die Haut griindlich 
gereinigt und desinficirt werden; nach dem Herausziehen del' 
Nadel wird die Wunde mit Wismuthpulver odeI' Jodoformgaze 
bedeckt und diese mit Heftpflaster odeI' einer Binde befestigt. 
Bei Schmerzen lll,sst man Eis auflegen, im iibrigen ist dem Kranken 
fiir die nll,chsten 24 Stun den absolute Ruhe vorzuschreiben. Thera­
peutisch kann eine einfache Punktion nicht wirken, und wenn 
es im Anschluss daran zur Genesung kommt, so ist dies ein Zu­
fall und nicht hierauf zu beziehen, denn spontane Resorption von 
den in del' Brusthohle angesammelten Transsudaten und Exsudaten 
ist recht hll,ufig. Besonders oft kann diesel' Vorgang bei rein 
seI'oseI' und nicht zu bedeutender l!"'liissigkeitsmenge beobachtet 
werden, wll,hrend bei sehr grossen Quantitll,ten die Aufsaugung 
erst beginnt, wenn durch eine Aspiration die Blut- und Lymph­
gefltsse von dem auf ihnen lastenden Druck zum Theil befreit 
sind. Auch bei hll,morrhagischen Exsudaten und selbst bei Extra­
vasaten kommt es hll,ufig zur Resorption, nachdem sich die festen 
Bestandtheile auf del' Oberflltche del' Pleura niedergeschlagen 
haben. Ebenso kann ein tuberkuloses pleuritisches Exsudat wieder 
verschwinden, wie ja auch bei dem von einer tuberkulosen Peri­
tonitis herriihrenden Ascites Heilung beD bachtet wird, mogen in 
del' l!"'liissigkeit Tuberkelbacillen gefunden sein odeI' nicht. In 
den meisten l!"'ltIIen, wo spontan Genesung erfolgt, sind keine 
Mikroben vorhanden, bei positivem Befund handelt es sich meistens 
um die wenig widerstandsflthigen l!"'RANKEL'schen Kokken. Kein 
so giinstiges Resultat ist zu erwarten, wenn die resistenteren 
Streptokokken oder Staphy lokokken nachgewiesen werden, und 
noch ungiinstiger ist del' Einfluss von Proteus vulgaris und mirabilis 
in putriden Empyemen. Einfacbe abgekapselte Empyeme konnen 
schliesslich auch ohne einen operativen Eingrifi' durch allmll,hliche 
Eindickung und Resorption heilen. 

Eine Genesung kann ferner durch spontane Perforation des 
Pyothorax nach den Lungen odeI' nach der Brustwand zu Stande 
kommen, abel' durch den protrahirten Verlauf, welchen die Krank­
heit unter diesen Umstll,nden nimmt, und durch die heftigen 
Schmerzen, welche die Patienten zu erdulden haben, leidet del' 
KI'lj,ftezustand, und es konnen sich im Anschluss daran neue 
Krankheiten entwickeln. Aus dies en Grunden ist ein solcher 
Ausgang niemals zu wiinschen odeI' gar abzuwarten. 

Die Thorakocentese muss bald nach del' Probepunktion aus­
gefiihrt werden; in vielen l!"'ll,Ilen, wo nul' eine Aspiration zu 
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machen ist, scheint die Operation sehr einfach zu sein, doch solI 
sie in allen F~llen als ein ernster Eingriff angesehen werden, wie 
sie es ja auch h~ufig ist. Del' Kranke muss dabei ruhig in del' 
fiir die Probepunktion empfohlenen Stellung liegen, so dass Respi­
ration und Cirkulation nicht unnothig gebemmt werden. Die Nadel 
wird unter den bei del' Probepunktion besprochenen Vorsichts­
massregeln eingestochen; trifft sie ein Jl'ibringerinnsel, so kann 
dieses mit einer Sonde entfernt werden, event. wird abel' auch 
die Ausfiihrung einer zweiten Punktion gewohnlich mehr nach 
vorne und oben nothwendig werden. Die Aspiration allein geniigt 
hochstens bei kleinen Kindern zur Heilung eines Empyems, da 
hier die Rippen biegsam sind und del' Brustkorb leichter zusam­
mendriickbar ist, so dass sich die Abscessw~nde aneinanderlegen 
k5nnen. Abel' auch in diesem Alter darf dieselbe Operation nicht 
wiederholt werden, wenn sich del' Eitel' zum zweiten Mal an­
sammelt, sondern es ist dann eine ausgie bigere und radikale 
Operation vorzunehmen. Die Aspiration ist bei Empyemen Er­
wachsener stets contraindicirt, ausgenommen bei Indicatio vita lis 
zur momentanen Entlastung, bei h~morrhagischem Charakter del' 
Fliissigkeit oder bei sonst absolut inoperabelen F~llen. 

W~hrend der Operation soIl del' Patient so viel wie m5glich 
auf del' erkrankten Seite liegen, um eine Kompression del' anderen 
Lunge und eine Erschwerung del' Herzth1!.tigkeit zu vermeiden. 
So lange del' Abfluss des Serums w~hrend del' In- und Exspira­
tion gleichbleibt, kann die Operation fortgesetzt werden, muss 
abel' un~erbrochen werden, wenn er w1!.hrend del' Inspiration sistirt. 
Die durch Ablassen von 1/4-1/2 Liter erzielte Erleichterung ist 
oft schon sehr bedeutend, bei kleinen Kindern, deren Thorax 
leicht komprimirbar ist und sich dem entsprechend auch den sich 
wieder ausdehnenden Lungen anpasst, kann man ohne Bedenken 
die BrustMhle vollst~ndig entleeren. Wird die Operation bei In­
dicatio vitalis vorgenommen, w1!.hrend der Exsudationsprocess noch 
nicht beendigt ist, und tritt spliter wieder Dyspnoe auf, so kann' 
nach kurzer Zeit eine erneute Thorakocentese nothwendig werden; 
so habe ich in einem Fall zweimal an einem Tage operiren miissen. 
Bei h1imorrhagischem Charakter del' Jl'Htssigkeit in Folge von 
Tuberkulose, Carcinom, Alkoholismus, Nephritis (bei Kindern selten) 
solI so wenig wie m5glich abgelassen werden. 

Die Operation erfordert Zeit; es ist wiinschenswerth, dass del' 
Abfluss dann und wann unterbrochen wird, denn das rasche Ein­
dringen von Luft in die Bronchien 15st Hustenanf1!.lle aus (irrthiim­
lich werden dieselben auf einen Reiz, welch en die Nadel auf die 
Pleura pulmonalis ausiiben solI, bezogen), und dieses p15tzliche 
Einstr5men von Luft in die sich ausdehnenden Lungen kann zur 
Absonderung grosser Quantit1!.ten eines stark eiweisshaltigen Bron­
chialsekrets, zu betr~chtlichem Lungen5dem, zu H1!.morrhagien mit 
geringen Schleimhautverletzungen odeI' auch zu gr5sseren Rupturen 
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im Lungeng'ewebe fithren. Ferner kommen bei raschem Abfliessen 
del' Fliissigkeit haufig Ohnmachtsanfalle entweder in Folge von 
psychischer Erregung' odeI' von Gehirnanamie VOl'; in anderen 
(glltcklicher Weise seltenen) Fallen konnen Thromben, welche 
sich in del' komprimirten Lung'e, dem Herzen odeI' del' verletzten 
Bronchialschleimhaut gebildet haben, nach entfernten Blutgefassen 
verschleppt werden, so sind z. B. FaIle bekannt, in denen sich 
Emboli in del' Lungenarterie odeI' del' Arteria fossae Sylvii ge­
funden haben. 

Die Nachbehandlung del' Operationswunde ist in del' gleichen 
Weise auszufiihren wie bei del' zu diagnostischen Zwecken vor­
genommenen Probepunktion, ausserdem ist absolute Ruhe und das 
Auflegen einer Eisblase anzuordnen. Die Letztere ist besonders 
bei starken Schmerzen nothwendig; sind dieselben besonders heftig, 
so macht man eine Morphiuminjektion; es dUrfen abel' nur g'eringe 
Mengen eingespritzt werden, da die Resorption sehr rasch VOl' 
sich geht und die Wirkung viel ausgesprochener ist als unter 
gewohnlichen Umstanden. 

Die einfache Aspiration geniigt nicht, wenn das Exsudat ganz 
odeI' zum Theil aus gutartigem odeI' putridem Eitel' besteht. Wie 
ich oben bemerkte, wird zuweilen schon am vierten Tag und dann 
oft beiderseits Eitel' gefunden; sind derartige Falle von hohem 
:F'ieber begleitet, so wird dadurch die Vornahme del' Radikalope­
ration nicht nul' nicht contraindicirt, sondeI'll ist im Gegentheil 
dringend nothwendig. In Fallen, bei denen sich einige Zeit nach 
del' Operation keine Besserung einstellt, handelt es sich entweder 
urn eine Komplikation (Pneumonie, Pericarditis, Peritonitis) odeI' 
urn eine in einem Recessus verborgene Eiteransammlung, die auf­
gesucht und abgelassen werden muss; NELSON gebrauchte eine 
Metallsonde, um die Adhasionen zu zerreissen und den Eiterab­
fluss zu erleichtern. 

Die Radikaloperation besteht in del' Anlegung einer grossen 
Oeffnung entweder durch cinfache Incision zwischen zwei Rippen, 
womoglich im fitnften odeI' sechsten Interkostalraum zwischen del' 
Mamillar- und Axillarlinie odeI' durch Incision mit Resektion eines 
Rippenstitcks von 1-3 cm Lange, so dass zwei mitteldicke Drains 
eingefiihrt werden konnen. Die Oeffnung ist ungenitgend, wenn 
die Fibringerinnsel, durch deren Anwesenheit man haufig ebenso 
wie durch ihre ungemeine Grosse iiberrascht wird, nicht hindurch­
treten konnen, denn auf ihrer schleunigen und vollstandigen Ent­
fernung beruht die Dauer del' Rekonvalescenz und del' giinstige 
und ungitnstige Ausgang' del' Krankheit; deshalb miissen sie schon 
bei del' Operation von del' Oberfl~i,che del' Lunge und del' Brust­
wand durch den in die Pleurahohle eingefiihrten Finger gelOst 
werden. Bei del' angeschlossenen Irrigation werden sie dann 
herausgespl1lt odeI' in del' Oeffnung sichtbar, so dass sie mit einer 
Zange g'efasst werden konnen. Da das Vorhandensein odeI' Fehlen 
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solcher Gerinnsel nicht diagnosticirt werden kann, so empfehlen 
einige Autoren die Rippenresektion bei jedem Empyem, gleich­
giiltig 0 b dieses erst kurze Zeit odeI' schon lange besteht. J eden­
falls ist in Fallen, welche mit langdauerndem odeI' pyamischem 
Fieber, mit heftigen Schmerzen InterkostalOdem odeI' Komplika­
tionen wie infektiosen Embolien, Pyo-Pneumothorax, Tuberkulose, 
oberflachlichen Lungen- odeI' Leberabscessen einhergehen, die 
Resektion eines grossen Rippenstiickes nicht zu umgehen. 

Nach Ausfiihrung del' Operation ist die Hoble mit warmer 
SUblimatlOsung odeI' del' TmER'schen Mischung (Bor- und Sali­
cylsaure) auszuspiilen, bis die irrigirte Fliissigkeit klar abfliesst, 
sUirkere Antiseptica sind zu vermeiden odeI' doch nul' bei Zersetz­
ungsvorgangen im Exsudat - dann sehr stark verdi:innt - zu 
benutzen. Unter diesen Umstanden sind die Ausspiilungen unent­
behrlich, bei gutartigem Eitel' und hochgradiger Schwache des Patien­
ten ist abel' davon vollstandig abzusehen. Nach del' Operation 
wird ein weichel', dicker aseptischer Verband angelegt; wie haufig 
derselbe zu wechseln und wie oft die Injektionen zu wiederholen 
sind, hangt von del' Art und del' Menge des Exsudats ab; in den 
meisten Fallen kann man ruhig warten, bis del' Verband durch­
feuchtet ist. Wenn sieh die Lungen rasch ausdehnen, konnen 
viele Tage vergehen, bis die Entfernung' und Erneuerung notig 
wird. Um eine geniigende Drainage zu ermoglichen, lagert man 
den Kranken minc1estens dreimal taglieh horizontal mit erhohtem 
Becken, so dass die Wunde den tiefsten Punkt bildet, und lasst 
ihn mog'lichst kraftig husten (KONIG). 1st del' Eitel' putrid odeI' 
handelt es sieh um eine del' oben erwahnten Komplikationen, so 
muss ta,glich ein Verbandweehsel vorgenommen und mit gelegent­
lichen Unterbrechungen auch taglieh die Pleurahohle ausgespitlt 
werden. Um die Wiederausdehnung del' Lungen zu begiinstigen 
und die nothwendige Verklebung del' PleurabHitter zu befordern, 
lasst man das Kind Seifenblasen machen, trompeten odeI' nach 
W. F. JAMES Luft in eine Flasche blasen, so dass das darin ent­
haltene (mit Fuchsin, Methylenblau etc. gefarbte) Wasser durch 
einen Gummischlauch in eine andere Flasehe stromt. ""Venn 
Fisteln zuriickbleiben odeI' die Heilung sieh verzogert, weil die 
Ausdehnung del' Lunge durch pleuritische Sehwarten verhindert 
wird, so miissen grossere Stitcke einer odeI' mehrerer Rippen ent­
fernt werden, damit die Brustwand einsinken kann und ein An-, 
einanderlegen del' Pleurablatter moglich wird. In diesen wie auch 
in vielen unkomplicirten Fallen muss die Wunde lange Zeit offen 
gehalten werden, was wegen del' langsamen Callusbildung in diesel' 
Gegend leicht zu erreichen ist. 

H y d rot h 0 r a x (FHtssigkeit mit g'ering'em spec. Gewicht, 
weniger als 1015 und 1-5 % Eiweiss) entsteht im Verlauf von 
.Malaria, Nephritis, Herzkrankheiten, Anamie odeI' kachektischen 
Zustanden; die sich im Anschluss an Scharlach entwickelnden 
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Fane gehoren zu den gUnstigsten. Ausser del' sich aus del' Aetio­
logie ergebenden Behandlung und einer guten Ernl:l.hrung ist bei 
dem Hydrothorax die Anwendung duretischer Mittel wie Digitalis, 
Spartein sulphuricum, Coifein, Diuretin und Kalium bitartaricum 
indicirt. Je weniger die Patienten trinken, desto rascher wird 
die Fliissigkeit resorbirt werden; ein starker Kochsalzzusatz zu 
Speisen und Getrl:l.nken steigert die Nierenthl:l.tigkeit. Tritt keine 
Abnahme del' Fliissigkeit ein, so wird die Paracentese nothwendig. 

Der Pneumothorax ist eine Komplikation oder die Folge 
der Perforation einer Caverne, eines gangrl:l.nosen Lungenherdes, 
eines Infarkts oder eines perforirenden Empyems; in vielen der­
artigen Fl:l.llen kommt es zur Bildung eines Pyo-Pneumothorax. 
Fremdkorper fiihren leichter zur Entstehung eines Pneumothorax 
als Keuchhusten, del' weit eher Zerreissungen des Mediastinum 
als der Pleura veranlasst. Eis lindert die lokale Entziindung und 
Schmerzen, ebenso Opium, das zugleich die Dyspnoe vermindert. 
}i'l:l.lle von Pyo:Pneumothorax, bei welchen die Entleerung des Eiters 
durch die Lungen nicht in geniigender Weise vor sich geht, er­
fordern die Anlegung einer Gegenoifnung in der Brustwand unter 
lokaler Anl:l.sthesie (die Narkose ist dabei zu vermeiden). 



x. 

Krankheiten der Cirkulationsorgane. 
1. Krankheiten des Herzens. 

Sowohl bei akuten als auch bei chronischen Herz­
krankheiten miissen in del' Quantiti.l.t und del' Qualiti.l.t der 
Nahrung gewisse Verltnderungen Platz greifen, die sich allerdings 
schon in vielen l!'i.l.llen aus del' Verringerung odeI' dem Fehlen 
des Appetits von selbst ergeben. Als Regel hat zu gelten, dass del" 
Patient betri.l.chtlich weniger zu sich nimmt als in gesunden Tagen, 
und zwar bezieht sich dies nicht nul" auf die Gesammtmenge, 
sondern auch die einzelnen Mahlzeiten sollen verhi.l.ltnissmi.l.ssig 
klein sein. Am besten ist es daher, jede derselben in zwei oder 
drei Theile zu zerlegen und den Kranken aIle zwei bis drei 
Stunden essen zu lassen. Das Zwerchfell darf nicht durch eine 
zu starke Fiillung des Magens oder durch Gasentwicklung in 
seinen Bewegungen behindert werden, und aus diesem Grunde 
WITd man wenig Kohlenhydrate sowie nul' wenig Fett geben und 
die Verdauung stickstofl'haltiger Nahrungsmittel wie Fleisch, Eier, 
Milch mit oder ohne Cerealien durch Verabreichung von Pepsin 
und verdiinnter Salzsi.l.ure zu unterstiitzen suchen. Die Letztere be­
fordert ganz besonders die Verdauung der Milch, wenn die Mischung' 
nach del' Vorschrift von J. RUDIsH (p. 27) zubereitet wird, oder man 
verfi.l.hrt damit nach den anderen im ersten Kapitel dieses Buches 
gegebenen Regeln. Jedenfalls ist die Milch bei Herzkrankheiten 
das wichtigste N ahrungsmittel; sie hat ausserdem noch den V ortheil, 
dass es bei ihrer Verdauung nicht zu der physiologischen Hyper­
ttmie des Magens, del" Leber und der Niere kommt, die nach 
reichhaltigen und schweren Mahlzeiten recht unangenehm werden 
und CirkulationsstOrungen herbeifiihren kann. Auch enthttlt sie 
nicht die grossen Mengen fettbildender Elemente, welche sich 
in der gemischten Nahrung grosserer Kinder und Erwachsener 
finden. Jedenfalls ist es wiinschenswerth, dass del" Kranke etwas 
untererni.l.hrt wird, denn hierdurch wird die Arbeit des Herzens 
verringert, ein Ziel, welches wir niemals aus den Augen ver-
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lieren diirfen. Aus demselben Grunde ist schnelles Trinken selbst 
von Wasser zu vermeiden, denn dW'ch die rasche Resorption 
werden die Blutgefasse zu plOtzlich gefiillt, und auch die prompte 
Elimination verringert nicht die momentane Ueberanstrengung des 
Herzens. Diese Warnung bezieht sichganz besondel's auf geeiste 
Getranke, welche sowohl durch ihre Menge als auch auf reflekto­
rischem Wege wirken, und ist wedel' fur Aerzte noch fur Kranke 
iiberfliissig. Schon VOl' fiinfzig Jahren hat WILLIAMS sich in 
diesem Sinne geaussert, STOKES verbot grosse Mengen Suppe odeI' 
Milch und neuerdings hat OERTEL eine darauf beruhende Be­
handlungsmethode so eindringlich empfohlen, dass das Dursten 
geradezu Mode geworden ist. 

Dass Reizmittel wie Kaffee, Thee und alkoholische Getranke 
bei Herzkrankheiten nicht regelmassig gereicht werden diirfen, 
versteht sich von selbst, dagegen konnen sie unter bestimmten 
Indikationen als Medikamente nothig werden. 

Bei jedel' Form del' Herzkrankheiten ist absolute Ruhe des 
Korpers und des Geistes dringend nothwendig; letztere ist hier 
minclestens ebenso wichtig, wenn nicht noch wichtiger als bei 
Er krankungen del' N erven und ihrer Cen tren. Am'ger, Verdruss 
und SchI'eien ist schadlich, und unruhige Kinder miissen deshalb 
zeitweise aus dem Bett g'enommen odeI' umgebettet werden, denn 
das hypel'trophische Herz kann in del' Riickenlage den Nervus 
phrenicus odeI' den Plexus sympathicus unter diesen Umstanden 
irritiren. In anderen Fallen wird man den Oberkorper und den 
Kopf etwas erhohen, um die intrakranielle Hyperamie und die 
darauf beI'uhende Vagusreizung herabzusetzen, odeI' eine kleine 
Opium- oder Bromkaliumdosis geben, um den Kranken Ruhe und 
Schlaf zu verschaffen. Das Kind solI seine Lage selbst wahlen, 
denn es weiss am besten, auf welche Weise es am bequemsten 
liegt, denn ruhen muss es. Das Herz befindet sich unter den 
gunstigsten Bedingungen, wenn es moglichst wenig Arbeit zu 
leisten hat; in del' Riickenlage wird die Zahl del' Herzkontrak­
tionen urn zehn bis fltnfundzwanzig erniedrigt. Die Ruhe wirkt 
abel' nicht nul' kurativ, sondern auch prophylaktisch, und manche 
das ganze Leben lang bestehenbleibende Herzkrankheit hatte 
durch eine rechtzeitige vorsichtige Behandlung verhiitet werden 
konnen. Wir werden uns allmahlich immel' mehr tiber die Haufig­
keit del' Herzmuskelerkrankungen klar, denn die akute, subakute 
und chronische Myocarditis sind durchaus keine seItenen El'· 
kl'ankungen, und wir miissen bei odeI' nach jedem FaIle von 
Abdominaltyphus, Scharlachfiebel', Diphtherie odeI' Blattern darauf 
gefasst sein, eine Herzerkrankung, sei es eine interstitielle Myocar­
ditis oder eine parenchymatOse Degeneration, auftreten zu sehen. 
Ruhe im Bett odeI' auf dem Sopha (diese abel' nicht so sichel') 
kann dies verhi:tten und muss fast in jedem Fall Wochen lang 
fortgesetzt werden. Wie die nach Infektionskrankheiten el1t-
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stehenden Lahmungen, welche sich erst nach Wochen entwickeln, 
konnen Herzkrankheiten theils als direkte Folge del' Primttr­
erkrankung, theils als Ausdruck einer nervosen Erschopfung zu 
Stan de kommen; so lange bei geringen Anstrengungen oder beim 
Aufstehen Pulsbeschleunigung auf tritt, ist absolute Bettruhe das 
beste Schutz- und Heilmittel. In derartigen Fallen ist die Diffe­
rentialdiagnose zwischen funktioneller Herzschwttche und wirklicher 
Organerkrankung nicht immer moglich, und die Autopsien fiihren 
uns in dieser Beziehung nur zu oft unsere Irrthiimer VOl' Augen; 
geringe Grossenverttnderungen konnen durch die Perkussion nicht 
nachgewiesen und leise Gerttusche nicht immer ihrer wahren Be­
deutung entsprechend beurtheilt werden. Funktionelle Gerausche 
sind bei Kindem nicht so httufig wie bei jungen Leuten und Er­
wachsenen, und andererseits sind bei jenen die Aussichten fiir 
eine - wirkliche - Heilung organischer Herzkrankheiten besser 
als bei diesen. Um so grosser ist die Verantwortlichkeit des 
Arztes bei den zu verhiitenden odeI' zu heilenden Herzleiden. 
Selbst Kranke, die mit den schwersten Formen behaftet sind, 
fiihlen sich httufig bei Bettruhe, strikter Dittt und loser, bequem 
sitzender Kleidung nach wenigen (Stunden odeI') Tagen bedeutend 
besser; aus diesen Fallen konnen wir lemen, was sich mit dem 
gleichen Regimen bei leichten odeI' beginnenden Fallen durch 
Herabsetzung der Thtttigkeit des Herzens und del' willkiirlichen 
Muskulatur sowie durch eine Verringerung del' zu starken Thtttig­
keit des gesammten N ervensystems und speciell del' beschleuni­
genden und hemmenden Herznervenfasem erreichen l1isst. 

Die Entscheidung, wann an Stelle del' Ruhe Bewegung treten 
solI, ist schwer zu treffen. Die Herzen der Kranken sind ebenso 
wenig ganz gleieh wie ihre N asen und Fingerspitzen, bei del' 
Behandlung muss man daher individualisiren und darf nicht er­
warten, durch die iibliche Behandlungsmethode bei allen Kranken 
in einem Monat oder einem Jahr zum Ziel zu kommen. Das 
Herz ist weder bei Gesunden noch bei Kranken ein unverttnder­
lieher Korper, die Innervation kann sich von Minute zu Minute 
andem, die Ernahrung ist von plOtzlich auftretenden und sich 
allmahlich vollziehenden Vorgttngen abhl1ngig, der arterielle Zufluss, 
der venose Abfluss und der Lymphstrom wird nicht nur von 
seinem eigenen normalen und kranken Zustand sondem auch 
von den stets wechselnden Verhttltnissen in den iibrigcn Organen 
beeinflusst. Aus diesem Grunde werden manche heute gegebenen 
Vorschriften morgen keinen Werth mehr haben. Immerhin wird 
man gut thun, einige Zeit nach dem Auftreten einer akuten 
Myocarditis oder Endocarditis Korperbewegung anzurathen; das 
Kind kann dann aufstehen, ruhig an einem Tische spielen, sich 
auf ebener Erde bewegen mid einen vorsichtigen Versuch mit 
leichter Gymnastik machen. Mehr darf nicht gestattet werden, 
ehe nicht die Schleimhaute ihre blasse Farbe verloren haben, die 
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Arterien gespannter sind und die Herzaktion regelmassiger ge­
worden ist. Die von STOKES und OERTEL empfohlene Kur hat 
mehr Geltung fiir die beginnende fettige Degeneration und chro­
nische Myocarditis Erwachsener als fiir Kinder, bei denen im 
Anfang von Herzkrankheiten iiberhaupt keine unumstOsslich festen 
Regeln zu geben sind. Am besten ist es, wenn hier vorsichtige 
Bewegungen mit langdauernder Ruhe abwechseln. 

Diese konnen durch Massage del' Muskeln und del' Haut er­
setzt odeI' erganzt werden, da hierdurch die Cil'kulation und del' 
Stoff'wechsel sehr giinstig beeinfiusst wird. Das im ruhenden 
Muskel wahrend einer Minute cirkulirende Blut betragt 17,5 % 

seines Gewichtes, wahrend in dem sich kontrahirenden Muskel 
die Menge fiinffach so gross ist. Es ist daher ohne weiteres vel'­
standlich, wie segensl'eich Massage, Hydrotherapie und faradischc 
Reizung des Muskels unter Venneidung jeder Anstrengung des 
Herzens wirken kann. Hierauf und auf gleichzeitiger Muskel­
iibung durchWiderstandsbewegungen beruht die SOHOTT'sche Be­
handlung, welche in einer gTossen Reihe von Fallen indicirt ist; 
fiir andere eignet sich die OERTEL'sche Terrainkur mehr. Jeden­
falls muss del' Arzt im einzelnen }1~all sorgsam individualisiren. 

Sehr wichtig' ist eine verstandige Hautpfiege; Kalte bewirkt 
Kontl'aktion del' Hautgefasse und dadurch Hyperamie del' Ein­
geweide, Verlangsamung del' Cirkulation und Steigerung del' Arbeit 
des Herzens. Aus diesem Grunde ist ein kaltes Vollbad (wie 
bei atheromatOsen Veranderungen alterer Leute) bei del' akuten 
Herzentziindung (wo die lokale Anwendung del' Kalte recht 
giinstig wirkt) oder bei extremer Herzschwache gefahrlich. Auf 
del' anderen Seite steHt eine schnell ausgefiihrte kalte Abwaschung 
mit nachtraglichem Frottiren einen intensiven Reiz dar, welcher 
mit Vortheil bei schwachem Herzen angewendet werden kann, 
wenn die Extremitaten nicht kalt und die Schleimhaute nicht 
cyanotisch sind; bei Auftreten del' zuletzt genannten Erscheinungen 
sind dagegen heisse Waschungen mit odel: ol111e Zusatz von 
Alkohol indicirt. 1m allgemeinen mitssen bei Krankheiten des 
Herzens heisse Vollbader vermieden werden, da sie das Organ iiber­
reizen und lahmen und daher eine direkte Gefahr fltr akute wie 
auch fltr ch1'onische E'alle bilden. We1' hat nicht in den Zeitungen 
von Personen g'elesen, welche eigenmachtig ein Dampfbad nahmen 
und ihre therapeutische Weisheit mit ih1'em Leben bezahlen mussten! 
Ein warmes Bad, dessen Temperatur abel' 32-33 ° C. nicht iiber­
steigen darf, ist oft erquickend, und die Kinder zeigen uns, wenn 
sie auch noch nicht sprechen konnen, bald sehr genau, weIche 
Temperatur ihren Beditrfnissen am besten entspricht, denn in der­
artigenFallen deckt sich das Angenehme mit dem Niitzlichen. 
Die Dauer del' Bader, besonders del' ersten, muss auf wenig'e 
Minuten beschrankt werden; tritt dabei die geringste Puls­
veranderung auf, so ist von einer Wiede1'holung abzusehen. Auf 

Jacobi, Tlwrapie. 25 



386 Krankheiten der Cirkulaiionsorgane. 

keinen Fall diirfen die kleinen Patienten dureh die Bltder ge­
sehwll.eht odeI' ermiidet werden. 

Die Bltder, welehe sieh, wie Nauheim und Oeynhausen, bei del' 
Behandlung ehroniseher Herzkrankheiten einer besonderen Beliebt­
heit erfreuen, verdanken ihren Ruf del' stimulirenden Wirkung del' 
Kohlens1:l.ure und del' Salze, welehe im Wasser enthalten sind. 

Ebenso wie heisses Wasser ist heisse Luft bei Herzkrank­
heiten eontraindieirt (die Wirkung del' Sommerhitze giebt sieh 
bald in den welken Formen del' Kleinen zu erkennen); eine 
m1:l.ssig trockene Luft von 18-21 0 C. ist am meisten zu em­
pfehlen. Betrachtliche Hohen pass en nicht ffir Herzkrankheiten, 
besonders nicht bei mangelhafter Kompensation. Die sich bei 
Mitralinsufficienz entwickelnde kompensatorische Hypertrophie des 
link en Ventrikels kann nicht als geniigend angesehen werden, 
wenn dadurch nicht ebenso viel Blut in die Aorta wie durch die 
Lungenal'terie in die Lungen getrieben wird, da die Lungen sonst 
verhltltnissmll,ssig hyper1tmisch sind und zur Entwicklung von 
Katarrhen, Blutungen und Oedem neigen. Bei derartigen Zu­
stll,nden ist deshalb die verdiinnte Luft des Hohenklimas zu ver­
meiden, und ich habe es mil' zur Regel gemacht, fiir Kinder mit 
chronischer Endocarditis niemals einen Aufenthalt in einer Hohe 
von mehr als fiinfzehnhundert Fuss anzurathen. 

Bei del' Behandlung del' Herzleiden muss man sich in 
erster Linie VOl' einer Verwechselung funktioneller Erkrankungen 
mit den :E'olgen organischer Affektionen hiiten. Zahl und Rhythmus 
del' Herzkontraktionen (des Pulses) werden haufig' durch StOrungen 
in anderen Organ en odeI' im ganzen Stoffwechsel beeinflusst. Del' 
PuIs kann in Folge eines Herzleidens (meistens handelt es sich 
urn myokarditische Verltnderungen) abel' auch bei Meningitis, bei 
Neurosen (Chorea, Hysterie, Epilepsie), bei Anll,mie in del' Rekon­
valescenz nach schweren Erkrankungen, bei Chlorose, bei all­
gemeiner Obesitas und selbst bei scheinbar ganz gesunden Person en 
arhythmisch werden. Weitere Ursa chen sind Autoinfektion in Folge, 
von Verstopfung odeI' von Ikterus und die Wirkung von Medika­
menten. Selbstverstll,ndlich hat man in allen diesen Fll,llen del' 
Ursache nachzugehen und darf nicht nul' das am meisten in die 
Augen springende Symptom behandeln. 

Yom kIinischen Standpunkt aus empfiehlt sich eine gemein­
same Besprechung del' Funktionen des Herzens und del' Blutgefiisse, 
denn sie kontrolliren auch gemeinsam den normalen Blutdruck 
und die normale Blutvertheilung. Treten hier StOrungen auf, so 
werden gewohnlich (nicht immer) dieselben therapeutischen Mass­
nahmen und Medikamente in Anwendung gezogen, Ulll gleichzeitig 
auf das Herz und die Arterien einen Einfluss auszuiiben. In 
Betraeht kommen Erhohung oder Erniedrigung des Blutdrucks 
und CirkulatiollsstOrungen, welche .dureh Verlangsamung odeI' 
Beschleunigung des Pulses charakterisirt werden. Bei jugendlichen 
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Individuen wird man fast immer eine stimulirende Behandlung 
des Herzens und del' Arterien anzustreben haben, und daher 
kommen hier in del' Ha.uptsache die Excitantien in Frage. Indi­
cirt ist ihre Anwendung bei primil..rer odeI' sekund!trer Schw!tche 
des Herzmuskels in J!'olge akuter odeI' chronischer, entziindlicher 
odeI' infektiOser Erkrankungen, zuweilen bei kongenitaler Hypo­
plasie des Herzens, bei Darniederliegen del' Gehirnthlttigkeit nach 
Blutungen, bei Ohnmachtsanflillen odeI' chronischer Hirnan!tmie, 
bei ungeniigender Diurese, bei Lungenodem, bei reflektorisch er­
folgender Erniedrigung des Blutdrucks im Shock, durch Koliken 
odeI' sehr ausgedehnte Verbrennungen, ferner bei Hltmorrhagien 
und bei Erweiterung de·r Blutgef!tsse in Folge toxischer Wirkung 
von Arzneimitteln (Chloralhydrat, Nitrite, Pilokarpin, Muskarin). 

Auf den Blutdruck und die Cirkulation wirken gewisse Mass­
nahmen wie Transfusion, Salzwasserinfusion, Lagerung del' Kranken 
mit erhohten Fiissen und tiefem Kopf, Anlegung von Ligaturen 
urn die Extremit!tten, manuelle Kompression del' Bauchaorta und 
Hydrotherapie giinstig. Die Centren del' Medulla oblongata und 
des Riickenmarks werden durch Strychnin und Secale cornutum, 
die vasomotorischen Centren und das Herz durch Coffein, Kampher, 
Ammonium und Moschus, die vasomotorischen Centren und die 
peripheren vasomotorischen Nerven durch Hydrastis, das Herz 
durch Alkohol, Atropin und Spartein, das Herz und die Arterien 
durch Digitalis, Strophanthus, Adonis, Convallaria, Helleborus und 
Apocynum beeinflusst. 

Zur Erniedrigung des Blutdrucks und Erweiterung del' peri­
pheren Gef!tsse dienen in el'ster Linie warme Voll- odeI' Fuss­
b!tder mit odeI' ohne einen Zusatz von Senf, Bedecken des Korpers 
mit warmen Decken, Bettruhe, N arcotica (Morphium und Chloral­
hydrat), Slturen und Alkalien sowie die Nitrite. 

Unter den Reizmitteln fitl' das Herz und die Blutgef!tsse 
ist die Digitalis von del' grossten Bedeutung; sie steigert die 
Herzth!ttigkeit und dadurch auch den Blutdruck. Sie ist bei 
allen Schwi1chezust!tnden des Herzmuskels indicirt, so lange keine 
Entartung desselben aufgetl'eten ist. Ein derartiger Zustand 
kommt im Kindesalter kaum je prim!tr VOl', denn die unkompli­
cirte fettige Degeneration, welche das Mittel contraindicil'en wiirde, 
ist in diesel' Lebensperiode so gut wie unbekannt. Dagegen bildet 
sich bei und nach Infektionskl'ankheiten wie Abdominaltyphus, 
Dysenterie, Rheumatismus, Scharlach, Diphtherie etc. h!tufig sekun­
d!tr eine parenchymaWse Degeneration aus; Digitalis ist ferner 
nutzlos und manchmal gradezu. sch!tdlich fiir nervose Affektionen, 
z. B. fiir Herzpalpitationen, welche bei del' GRAVEs'schen Krank­
heit, bei Neurasthenie und Fieber auftreten. Die Wirkung del' 
Digitalis tritt mit grosster Wahrscheinlichkeit zuerst im linken 
Ventrikel, del' eine dickere Muskulatur besitzt, abel' doch auch 
fast gleichzeitig im rechten Ventrikel auf. Del' Effekt aussel't 

25* 
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sich in del' Regulh'ung des gross en Kreislaufes, in del' Erleichte­
rung del' Ansaugung des venosen Blutes und del' Cirkulation in 
den Lungen und dem rechten Herzen. Bei Anwendung des 
Mittels werden die Herzkontraktionen krl1ftiger und nehmen an 
Zahl ab, del' arterielle PuIs wird langsamer und voller, die Drin­
menge steigt, Cyanose und Dyspnoe vermindern sich, und del' 
Hydrops sehwindet allml:Lhlich. Wenn ll:Lngere Zeit grosse Dosen 
gegeben sind, so tritt eine Kumulirung del' Wirkung ein, del' 
PuIs wird dann sehr langsam und unregelml:Lssig, und es kommt 
zu Erbrechen; ein derartiger Effekt ist, wenn irgend moglich, zu 
vermeiden. 

Wie lange Zeit kann Digitalis in ml:Lssigen Gaben verabreicht 
werden? Diese Frage ist ebenso oft gestellt wie beantwortet 
worden. Leider sind die kl1uflichen Praparate von versehiedener 
und zu oft von wechselnder Stlirke, und deshalb benutzen wir 
am besten nur solche, welche sicher nicht versagen. Unter diesel' 
Einschrankung kann ich auf Grund einer Jahre langen Erfahrung 
sagen, dass ich nicht mit Denjenigen iibereinstimme, welche das 
Mittel nach einigen Tagen aussetzen, urn den Gebrauch nach einer 
kurzen Pause wieder aufzunehmen. Ml1ssige Dosen konnen Monate 
lang Tag fUr Tag ohne jede iible Wirkung und mit grossem 
Nutzen gegeben werden, und es ist auch nieht nothig, mit den 
Herzmitteln abzuwechseln, so lange die Digitalis keinen unange­
nehmen Effekt hat. 

In der Praxis werden wir allerdings leider oft in unseren 
Erwartungen getauscht, denn die Prliparate sind ebenso zahlreich 
wie die Fabrikanten und die Hlindler, welche sie verkaufen. Del' 
praktische Arzt verllisst sich immer noch am besten auf die in 
del' Pharmakopoe aufgefiihrten Mittel, welche zahlreich genug sind, 
umjedermanns Geschmack zu befriedigen. Von einem guten Digitalis­
infus (1,5: 100) kann ein sechsjl:Lhriges Kind zwei- bis viermal tlig­
lich einen Thee15ffel, von dem Extraetum fluidum 2-3 Tropfen, 
von dem Extract. solid. 0,03-0,06 tl1glich erhalten. Die vel'. 
schiedenen Prliparate sind nieht gleichwerthig, das Infus ist durch 
den Gehalt an Digitonin, welches in Wasser leicht 15s1ich ist und 
die Wirkung des Digitalin und Digitoxin bis zu einem gewissen 
Grade aufhebt, schwl:LCher. Eine brauchbare (nieht durch Mischung 
eines schwachen ,;Extr. fluid." mit Alkohol hergestellte) Tinktur kann 
das Extr. fluid. ersetzen. Kindel' vertragen unzweifelhaft Digi­
talis und die iibrigen Herzstimulantien bessel' und in verhliltniss­
ml:Lssig grosseren Dosen als Erwachsene. Digitalin habe ich viel­
fach gebraucht, leider sind die unter diesem Namen gehenden 
Prl:Lparate hochst ungleichwerthig: es sind Glykoside und keine 
Alkaloide. Dm ein Prl:Lparat· von mogliehst gleichmlissiger Zu­
sammensetzung zu bekommen, pflege ieh das MERCK'sche zu ver­
schreiben (vielleieht ist das SCHMIEDEBERG'sche vorzuziehen), wo­
von ein sechsjahriges Kind drei· bis zehnmal tliglich °/10 mg. 
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nehmen kann; oft habe ieh aUerdings viel grossere Dosen geben 
miissen, um einen Effekt zu erzielen. Denn wenn wir aueh bei 
ehronisehen Fallen ruhig das Auftreten del' Wirkung abwarten 
konnen, so soUten odeI' vielmehr m1tssen in gefahrliehen und akut 
einsetzenden Fallen eine odeI' mebrere grosse Dosen verabreiebt 
werden, um den Zweek sofort zu erreiehen. In derartigen Fallen 
muss ein seehsjabriges Kind 1-5 Tropfen des Extraetum fluidum 
auf einmal und dieselbe Dosis naeh einigen Stunden und event. 
zum dritten Mal erbalten, bis die Wirkung bemerkbar wird; dann 
ist es Zeit, die Menge allmahlieh zu verringern odeI' das Mittel 
ganz auszusetzen. Besonders in den }1~allen, wo del' Lungenkreis­
lauf dureb lokale Entziindung'sproeesse odeI' dureb Insuffieienz des 
Herzens bebindert wird, ist ein derartiges Vorgeben anzuratben. 

Del' Effekt del' Digitalis besehrankt sieh nicht auf das Herz, 
sondern es findet dadureh ebenfa11s eine Einwirkung auf die 
Arterien statt, und aus diesem Grund ist das Mittel oft bei senilen 
Erkrankungen des gesammten Gefasssystems nicht anwendbar. 
Da diese atheromatOsen Zustande (mit Ausnahme weniger in del' 
Litteratur verstreuter FaIle) im Sauglings- und Kindesalter nicht 
vorkommen, so ist diese Contraindication hier sehr selten gegeben. 
Die einzig'e Ausnahme von diesel' Regel liefern die Fane von ab­
normer kongenitaler Enge del' Arterien, welehe durehaus nieht so 
selten ist wie man glauben mochte, und haufig die Ursaehe von 
:Migrane, Neurasthenie, Hysterie und Chlorose bildet; bei diesen 
him'auf beruhenden Zustanden wird die Digitalis nicht gut ver­
tragen. 

In Fallen, wo das Auftreten del' Digitaliswirkung sich zu 
verzogern scheint, oder wo del' Arzt "Gl'lmd hat, die Giite des 
Mittels zu bezweifeln", kann ein anderes Medikament dafiir ge­
braucht odor damit kombinirt werden. Icb muss mich ent­
scbieden dafUr ausspreehen, dass dies gelegentlieh geschieht 
und finde den Eigensinn, nul' ein :Mittel zur Zeit versehreiben 
zu wollen, gradezu kindisch. Die fanatischen Anhanger dieses 
"einfachen Receptirens" vergessen, dass in ihrem einfachen 
Digitalisreeept die versehiedensten Komponenten enthalten sind. 
Ausserdem diirfen wir doch nicht 1tberseben, dass das Herz, dessen 
Thatigkeit wir anregen wollen, ein komplieirtes Organ ist, und 
dass del' Muskel, die Ganglien, del' Vagus und die Vasomotoren 
g'leichzeitig afficirt sind. Das Kind kann ausser del' Digitalis von 
del' Tinetura strophanthi taglich 6-25 Tropfen und von dem 
Extr. fluid. convallar. maj. die gleichen oder etwas grossere 
Dosen erhalten. An diesel' Stelle moehte ich wiederum dm'auf 
aufmerksam machen, dass man die fUr langere Zeit zu gebende 
mittlere Dosis am besten bestimmt, indem man im Beginn eine 
kraftige Gabe verabreicht und ihre Wirkung beobachtet. Spartein 
sulphuricum (das beste Seopariuspraparat) muss aeht- bis zehnmal 
taglich in einer Gesammtmenge von 0,03-0,15 gegeben werden, 
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die mittlere und gewohnlich gut wirksame Dosis des Coffein be­
trl!.gt 0,1-0,5 und diejenige des Coft'ein. natrio-benzoicum odeI' 
natrio-salicylicum 0,25-1,0. In einem anderen Kapitel dieses 
Buches (p. 54) habe ich bereits auf den subkutanen Gebrauch del' 
beiden letzteren Prl!.parate hingewiesen, welche sich in del' doppelten 
Menge Wasser IOsen, in keiner Weise lokal reizen und sich daher 
fiir diese Art del' Anwendung besonders eignen. Del' Effekt der­
at'tiger Injektionen ist hl!.ufig sehr ausgesprochen, so habe ich z. B. 
vor mehr als zwolf Jahren unter anderen einen Fall von Llmgen­
odem, das im Anschluss an ein Herzleiden aufgetreten war, publi­
cirt, wo die Wiederherstellung ihnen ganz unzweifelhaft zu danken 
war. Die einzige abel' auch absolute Contraindication gegen den 
Gebrauch des Coffein (und des Kaffees) bildet aktive odeI' passive 
Gehirnhyperamie odeI' Neigung zu Konvulsionen. Das Gleiche 
gilt fiir das Strychnin. sulphur.; dieses Mittel hat sich zur An­
regung del' Herzthatigkeit entschieden bewl!.hrt und kann Tage 
und Wochen lang in Tagesdosen von 0,001-0,003 gegeben werden. 
In bedenklichen Fl!.llen wird man das Medikament subkutan inji­
ciren; bei gefl!.hrlichen Kollapszustanden und bei Sepsis kann ein 
zehnjahriges Kind kurze Zeit Tagesdosen von 0,015-0,02 erhalten. 
Das von G. SEE als "Diuretin" eingefiihrte Theobrominium natrio­
salicylic ist eher ein Diureticum als ein Herzstimulans und bleibt 
im Gegensatz zu dem Strychnin Mufig ohne Erfolg; Calomel stellt 
in klein en Dosen unzweifelhaft ein Beruhigungsmittel fiir das 
Herz dar und verdient, da es sichel' auch diuretisch wirkt, die 
ihm allerdings me hI' von alteren als modernen Aerzten gezollten 
Lobspriiche. Del' Effekt del' salinischen Mittel auf das Herz er­
kll!.rt sich hauptsltchlich aus ihrer Wirkung auf die Verdauungs- und 
Harnorgane; die Bromprltparate sind Sedativa, beruhigen daher 
die Thlttigkeit des Herzens und verringern seine Al'beitsleistung. 
Jodkalium wirkt me hI' direkt, indem es die Arterien erweitert, die 
arterielle Spannung herabsetzt und die Ausscheidung durch die 
Bronchialschleimhaut und die Nieren befOrdert, es findet deshal b 
mit besonderem Erfolg bei del' vom Herzen abhltngenden Er­
schwerung des Lungenkreislaufes Verwendung. Sklerose del' Co­
ronararterien kommt bei Kindern nicht VOl' und giebt nul' in vor­
geriickterem Alter eine Indikation zur Anwendung des MIttels. 
Ein sechsjlthriges Kind kann ohne Bedenken taglich 0,3-1,25 in 
drei bis vier Gaben nach den Mahlzeiten mit viel Wasser nehmen, 
und man wird nicht haufig in die Lage kommen, das Medikament 
wegen gastrischer Symptome auszusetzen. Die Nitrite und ihre 
Prll.parate bewirken in erster Linie eine Erniedrigung des Blut­
drucks; die danach auftretende Erweiterung del' Blutgefll.sse be­
ruht auf einer Llthmung del' vasomotol'ischen Centren (nicht des 
Centralnervensystems) und del' peripheren Gefltsse. Grosse Dosen 
verwandeln das HlI.moglobin in Methltmoglobin, so dass es zu 
Cyanose, Dyspnoe und zuweilen auch zu Methll.moglobinurie 
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kommt. Amylnitrit kann zu Inhalationen (1 Tropfen p. dosi) be­
nutzt werden; Nitroglycerin (Glycerintrinitrat, Glonoin) wird in 
Losung (1/8-1/4 mg. p. dosi) vcrschrieben, del' Spiritus Glonoini 
der Amerikanischen (U. S.) Pharmakopoe entMlt 6/10 mg. in einem 
Tropfen. Natrium nitro sum (0,06-0,25 p. die in Losung odeI' 
Pulver) hat eine schwachere abel' langer dauernde Wirkung. 
Del' Spiritus nitro-aethereus hat keine konstante Zusammensetzung 
und wirkt mehr auf die Nieren als auf den gesammten Kreis­
lauf. 

Zuweilen sieht man :B'lille von ungeniigender Kompensation 
bei Mitralinsufficienz, welche zu bedenklichen Kompensations­
stOrungen, Cyanose und Lungen- (odeI') und Hirnodem fiihren. In 
derartigen Fallen, welche mit Coma und Konvulsionen, Dyspnoe, 
Cyanose, Erweiterung del' Venen, kalten Extremitliten und einem 
kleinen und aussetzenden Puls einhergehen, sind einige grosse 
Digitalisdosen nach den oben gegebenen Vorschriften besonders 
niitzlich, und hier ist Schwanken und Zogern gradezu straflich. 
Wenn die Digitalis keinen Eifekt hat, so kann man ihn moglicher 
Weise durch einen Aderlass erreichen; unsere Vorfahren waren 
weniger angstlich als wir, vielleicht haben sie die Blutentziehungen 
iib ertrieb en, .jedenfalls haben sie dieselben in solchen bedenklichen 
Fallen stets in Anwendung gezogen. Ich weiss, dass ich verschiedene 
Male das Leben von Kindern (und Erwachsenen) dnrch die schnelle 
Eroifnung einer Vene (einmal del' Iugularis) gerettet habe. 

Chronische (zuweilen auch die Endstadien akuter) Herzkrailk­
heiten konnen zu Herzinsufficienz fiihren. In derartigen Fallen 
sind Excitantien indicirt; Alkohol darf bei Hirnhyperamie nicht 
unverdiinnt und in grossen Dosen gegeben werden; ein sechs­
jahriges Kind kann intern 0,2-1,25 Kampher oder fiinf bis fiinf­
zehn Tropfen einer Losung von Kampher (1) in Oleum amygda­
larum dulcium (5) wiederholt als subkutane Injektion erhalten. 
Aether wird in Mengen von drei bis zehn Tropfen in Alkohol und 
Wasser, Ammonium carbonicum in wiederholten Dosen von 0,03 
bis 0,12 in Aniswasser odeI' in Milch gegeben; ausserdem kann 
del' Gebrauch des sibirischen Moschus innerlich und des Strychnins 
subkutan nothwendig werden. Je geflihrlicher die FaIle zu sein 
scheinen, desto zwingender ist die Indikation zur Kombinirung 
verschiedener dieser Mittel. 

Myocarditis. Wenn auch die akute und chronische Myocar­
ditis bei Kindern nicht so haufig vorkommt wie bei Erwa<}hsenen, 
so ist die Krankheit doch keineswegs etwas aussergewohnlich 
Seltenes, und es muss entschieden darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass die Diagnose hliufig nicht gestellt und die Bedeutung 
del' Erkrankung nicht geniigend gewiirdigt wird. Dieselbe kommt 
entweder in Verbindung mit Endocarditis, Pericarditis, Rheumatis­
mus etc. vor oder tritt spontan und unkomplicirt auf. 

Bei del' Behandlung ist von Reizmitteln, welche auf den 
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Muskel wil'ken, abzusehen; Digitalis ist contl'aindicirt, die Empfeh­
lung des Secale cornutum von HEFFEN kann ich nicht billigen, 
denn durch die Einwil'kung auf die Muskelfasern wird del' Ge­
fassdruck und dadurch sekundar die Al'beit des erkrankten Herz­
muskels gesteigert. Dagegen sind aIle Mittel, welehe ihn zeitweise 
entlasten, von Nutzen, und es wirkt daher J odkalium mit einem 
Bromprapal'at kombinirt giinstig, ebenso Mol'phium in grossen 
Dosen mit langen Pausen odeI' in haufigeren kleinen Gaben unter 
gleichzeitiger Vel'wendung einer Eisblase. Wahrend eines Kollaps­
anfalles und bei Schwache odeI' Prostration muss Aether, Kampher 
und Alkohol entweder intern odeI' , wenn eine schnelle Wirkung 
nothwendig ist, subkutan gegeben werden. 1m Beginn del' El'­
krankung wird del' Darm durch Calomel griindlich entleel't, spater 
werden taglich Eingiessungen verordnet, denn regelmassige Ent­
leerungen sind fltl' eine richtige intraabdominelle Cirkulation von 
del' grassten Wichtigkeit. In ehronischen Fallen kann eine Kom­
bination des J ods mit Eisen ohne Bedenken verordnet werden, 
nieht aber in akuten Erkrankungen, welche sich in Folge del' 
dadurch herbeigefUhl'ten Gefassl'eizung verschlimmern wiirden. 
Absolute karperliehe und geistige Ruhe ist unumganglich noth­
wendig; die J;'iisse sind warm zu halten. Ableitung durch einen 
gross en Senfteig und heisse Fussbader (in halblieg'ender SteHung) 
waren zu versuchen; bei sehr kleinem PuIs sind die Nitrite indicil't. 

Endocarditis. - Die Behandlung dieser Krankheit ist bei 
Kindern vie I aussichtsvoller als bei Erwachsenen, denn es kommt 
in diesel' Lebensperiode weit eher zur valligen Genesung als spateI'. 
Aus dies em Grunde ist die friihzeitige Stellung del' Diagnose von 
der weitgehendsten Bedeutung. Damit uns unangenehme Ueber­
raschungen erspart bleiben, mtissen wir daran denken, dass eine 
Endocarditis mindestens eine Zeit lang bestehen kann, ohne dass 
Gerausche auftl'eten, ja es giebt FaIle besonders von ulceraser 
Endocarditis, bei denen es im ganzen Verlauf nicht dazu kommt. 
Andererseits darf man nicht vergessen, dass funktionelle Gerausche 
bei Kindern nicht so haufig wie hei Erwachsenen sind, und dass 
daher jedes Gerausch, wennsich auch noeh keine Hypertrophie 
entwiekelt hat, den Verdacht auf eine organische Erkrankung 
erwecken muss. Das Gleiche gilt fUr die meisten ]<~alle akuter 
Chorea, welche zuweilen del' Endocarditis vorangeht odeI' in ihrem 
Verlauf auftl'itt anstatt ihl' zu folgen, und fUr jeden akuten Ge­
I enkrheumatismus , dessen Symptome, wie ich in einem friiheren 
Kapitel auseinandergesetzt habe, wegen ihrer GeringfUgigkeit leicht 
tibersehen werden (p. 173). Die akute Endocarditis tritt auch haufig 
im Verlauf del' chronis chen Form oder als eine Theilerscheinung 
del' Septico-Pyamie auf, entsteht nicht selten im Anschluss 
an eine akute odeI' chronische Nephritis, an Infektionskrank­
heiten wie Scharlachfieher, Maseru, Abdominaltyphus, Variola, 
Tuherkulose und Carcinose und komplicirt sieh oft - gewahnlich 
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durch Vermittlung einer Pericarditis - mit einer Pneumonie odeI' 
Pleuritis. Haufige und sorgfaltige Untersuchungen bei den ge­
nannten Krankheiten werden daher ausser einer exakten und 
vollstandigen Diagnose auch eine entsprechende Prophylaxe er­
moglichen. Da die meisten F'alle von Endocarditis bei Kindem 
im Anschluss an einen akuten Rheumatismus entstehen, so muss 
jeder derartige auch noch so leicht erkrankte Patient genau be­
obachtet, in's Bett gelegt und mit Natrium salicylicum behandelt 
werden. Fast immer erfordern die "W achsthumsschmerzen" eine 
solche Therapie, und bei keiner Infektionskrankheit solI del' 
Patient das Bett verlassen, bevor er seine friiheren Krafte zum 
grossten Theil wiedererlangt hat. 

Bei del' speciellen Behandlung del' akuten Endocarditis ist 
absolute Bettruhe und im Beginn eine Calomeldosis zur Stuhl­
entIeerung nothwendig, wahrend im weiteren VerI auf del' Krank­
heit hierfiir bessel' Einlaufe als Abfiihrmittel angewendet werden. 
Die lVIahlzeiten sollen stets klein sein, dafiir abel' haufig gegeben 
werden und aus den oben (p. 382) angefiihrten Nahrungsmitteln be­
stehen; sind die Kranken durstig, so lasst man sie lieber haufig als 
viel auf einmal trinken, giebt abel' im Beginn keinen Alkohol. Eine 
Blutentziehung durch Blutegel ist selten indicirt und zwar nur 
in Fallen, wo es sich um Komplikationen mit schmerzhaften 
Pleuritiden handelt; sie ist bei del' rheumatischen Endocarditis 
iiberhaupt nicht angezeigt und wird bei den eben el'wahnten 
auf Pleuritis beruhenden Schmerzen auch bessel' durch eine kleine 
Morphiuminjektion ersetzt. Zuweilen leisten in derartigen Fallen 
trockene und blutige Schropfkopfe gute Dienste, haufig geniigen 
abel' andere Ableitungsmittel wie Sinapismen, wahrend ich die 
Anwendung von Vesikatoren in akuten Fallen nicht empfehlen 
mochte, da del' Patient schon gerade genug durch seine Krankheit 
zu leiden hat. Eine nicht zu stark gefiillte Eisblase odeI' gut 
ausgerungene Eiswasserumschlage sind bei den meisten auf 
rheumatischer odeI' anderer Basis entstandenen Fallen von gltnstiger 
Wirkung·. Kopf und Rumpf miissen el'hoht gelagert werden, 
damit del' Kl'anke moglichst bequem gebettet ist. Inunktionen 
von grauel' Salbe in del' Herzgegend und an anderen Korper­
theilen, welche von einigen Autoren empfohlen sind, kann ich 
nicht anrathen. Auch starke Diuretica, welche durch Sti~igerung 
des Blutdruck~s wirken, diirfen nicht g'egeben werden, dafiir sind 
mil de salinische Mittel und gelegentlich kleine Calomelg'aben zu 
verwenden. N ach den 0 ben angefiihl'ten Indikationen wird man 
einem sechsjahrigen Kinde taglieh 1,0-1,75 Jodkalium ohne odeI' 
mit einem Opiat geben. Abends kann als Schlafmittel ein Opiat, 
im Laufe des Tages Kal. bromat. genommen werden. Wenn es 
sich, wie es meistens del' Fall ist, um die l'heumatische Form 
handelt, so wil'd das salicylsaure Natrium in Tagesdosen von 
1,0--2.0 gut vertl'agen und hat entschieden El'folg; zuweilen kann 
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dafiir Phenacetin (0,5-1,5), das gleichzeitig als Antipyreticum, 
Antirheumaticum und Sedativum wirkt, zur Verwendling gelangen. 
1m allgemeinen ist es dem Chinin vorzuziehen, das freilich in ein­
zelnen FllJlen, besonders wahrend del' Remissionen, von Nutzen sein 
kann; Antipyrin und Acetanilid (Antifebrin) sind abel' zu vermeiden. 
Schwere dyspnoische Anfalle werden am besten durch Morphium 
intern oder subkutan oder durch Blei und Opium gemildert. 
Drastica sind selten indicil't und haben auch in dies en Fallen 
gewohnlich nicht den gewiinschten Erfolg. Nitrite konnen ver­
sucht werden, haben sich abel' nicht so bewahrt, wie ich friiher 
glaubte erwarten zu diirfen, sie finden vorziiglich Verwendung, 
wenn del' PuIs bedenklich klein wird. Beherrschen Cachexie und 
Schwache das Krankheitsbild, so wil'd man friihzeitig zu tonisirenden 
und stimulirenden Mitteln greifen miissen; bei septischen F!.tIlen 
wird die Anwendung von Eisenchlorid eher nothig als bei einfach 
entziindlichen oder rheumatischen Erkrankungen. . Von den Exci­
tantien sind nach meiner Ansicht Kampher und Ammonium am 
wirksamsten; von den oben erw!.thnten Mitteln, welche direkt die 
Herzaktion giinstig beeinflussen, darf Digitalis erst gegeben werden, 
wenn die akuten Veranderungen im Herzmuskel (es verlauft 
kaum ein Fall von Endocarditis ohne eine Myocarditis) vollig 
ausgeheilt sind. Hier hat die Erfahrung des Arztes eine wichtige 
Frage zu entscheiden; im weiteren Verlaufe del' Erkrankung findet 
Digitalis mit Chinin, Belladonna, Strycimin, Brom- oder Jod­
prllparaten unter gleichzeitiger Anregung del' peripheren Cirkulation 
durch Frottiren mit trockenen oder feuchten Tiichern (Alkohol 
mit heissem oder kaltem Wasser) je nach Umst!.tnden Verwendung. 

Ueber die hygienische Behandlung del' chronischen Endocarditis 
ist schon weiter oben gesprochen; die wirksamsten Medikamente 
sind Digitalis und Eisen, ausserdem muss fiir Vermeidung von 
Obstipation und Ueberanstrengung gesorgt werden. Unter Be­
riicksichtigung des letzteren Punktes ist die Erziehung und del' 
Unterricht des Kindes derartig zu regeln, dass es fiir seinen zu­
kiinftigen Beruf geniigend vorbereitet wird, denn da sich bei del' 
Endocarditis schliesslich so h!.tufig Klappenfehler mit konsekutiver 
Hypertrophie entwickeln, so solI ein derartiger Kranker spater 
womoglich nicht starken Aufregungen und schweren korperlichen 
Anstrengungen ausgesetzt werden, Fiir ein Kind, welches an 
diesel' Afi'ektion leidet, ist Kafi'ee, Thee und Alkohol in jeder 
Form schadlich. 

Die Behandlung del' aus del' Endocarditis entstehenden Klappen­
fehler hat bei Kindern bessere Chancen als bei Erwachsenen, 
Die Kompensation wird durch die konsekutive Hypertrophie be­
wirkt und daher wahrend del' Pubertat durch das schnelle 
Wachsthum des Herzens befordert; einen besonders giinstigen 
Einfluss hat ferner die zu diesel' Zeit sich entwickelnde Grossen­
zunahme del' Aorta und del' Arterien uberhaupt, da hierdurch 
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eine Erleichterung del' Blutcirkulation gegeben ist. Ausserdem 
bilden die bei Erwachsenen so haufigen Gefasserkrankungen hier 
verschwilldende Ausnahmen. Massige Korperbewegungell tragen 
ihrerseits zur Volumenzunahme aller muskulOsen Organe bei und 
sollten daher nach BENEKE empfohlell werden. I ) 

Pericarditis. FitI' die Behandlung del' Pericarditis steht 
uns in del' Eisanwendung ein sehr wirksames Mittel zur Ver­
fiigung; del' Effekt ist gewOlmlich ein befriedigender, da die 
Erkrankung abel' nul' selten primal' entsteht, wird man in 
vielen Fallen auf einen zweifelhaften Erfolg odeI' l\fisserfolg ge­
fasst sein miissen. Myocarditische Veranderungen (bei Erwach­
senen meistens fettige Degeneration), chronische interstitielle 
Myocarditis, Tuberkel, Gummigeschwiilste, Komplikationen mit 
eitriger Mediastinitis odeI' Pleuritis sind nichts Ungewohnliches; 
ferner kommt es haufig im Verlauf einer Pneumonie llnd Pleuritis 
sowie im Anschluss an Rheumatismus und Scharlachfieber zui' 
Entwicklung einer Pericarditis; aus diesern Grunde richtet sich 
die Therapie zum Theil nach diesen Komplikationen. Digitalis 
ist besonders bei derartigen komplicirten Fallen indicirt; Stro­
phantus, Convallaria und J odkalium konnen an ihre Stelle treten 
odeI' mit ihr kombinirt werden. Del' Gebrauch von Morphium 
wird in den rneisten Fallen nothwendig, wenn auch nul', um dem 
Kranken ruhige N11chte zu verschaffen. Bei Ternperatursteigerung 
kann Phenacetin odeI' (wa.hrend einer Remission) Chinin angezeigt 
sein; nach Schwinden odeI' wa.hrend des Abfalles des Fiebers 
wird man durch Coffein, Spartein, Diuretin, Jodpraparate und ein 
Blasenpfiaster in del' Herzgegend die Resorption des Ergusses zu 
beschleunigen versuchen. Die Menge desselben ist selten so be­
deutend, dass dadurch Suffokation herbeigefiihrt wird, doch glaube 
ich, dass die Punktion des Herzbeutels bei bedenklichen Kom­
pressionserscheinungen nicht so haufig gemacht wird, wie es nothig' 
ist. Diagnostische Irrthiimer sind gliicklieher Weise nieht leicht 
moglich, kommen abel' VOl'; so wurde ieh in einem Fall zur 
Ausfiihrung del' Paracentese zug'ezogen, wahrend es sich nul' 
urn eine geringe Pericarditis und hauptsachlich um Hypertrophie 
und Pleuritis handelte. Die Operation ist nicht schwer, da es 
sich um eine so betrachtliche Flitssigkeitsansammlung handelt, 
dass das Herz bei b'albliegender Stellung des Patienten naclJ 

') Von del' Geburt bis zum siebenten J ahr waehst das Volumen des 
Herzens von 23 auf 100 eem, was in k einem Verhaltniss zum Korpergewieht 
steht. Diese Zunahme ist viel bedeutender als diejenige del' Weite del' Arterien 
verglichen mit del' Korperlange. Die Lungenarterie ist bis zur Pubertat weiter 
als die Aorta, spateI' sind die Gefasse gleich odeI' die Aorta wu'd grosser. Die 
Art. subclavia und die Om'otis communis sind im VerhiiJtniss zur Korperlange 
sehr weit (und bewirken daher unter physiologischen 'und pathologischen Be­
dingungen Kongestionen zum Schadel und seinem Inhalt). Zwischen dem 
siebenten und fiinfzehnten J ahr betl'agt das Volumen des Herzens 130-140 ccm; 
zu diesel' Zeit nehmen die Artel'ien in Uebereinstimmung mit den vorher be­
sprochenen Regeln an absoluter Weite zu. 
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hinten sinkt. Die Aspiration wird in der Mammillarlinie im 
sechsten Intercostalraum ausgefiihrtj in derselben Gegend am 
oberen Rand der f'iinften oder sechsten Rippe kann die Incision 
zur Entleerung des Eitel's und fiir daran anzuschliessende Ir­
rigationen gemacht werden j auch die Drainage ist in derartigen 
Flillen versucht worden. Bei der Aspiration ist das Herz ohne 
iible Folgen punktirt, abel' ich kann mich doch nicht dem 
BIEDERT'Schen Ausspruch, dass "die Punktion des Herzens ganz 
ungefl1hrlich ist") anschliessen. 

Fiir die Behandlung des Hydropericardium, gleichgiiltig 
auf welcher Basis es entstanden ist, gelten dieselben Regeln wie 
beim Hydrothorax. 

Syphilis des Perikards und des Herzens erfordert, wenn 
die Diagnose gestellt werden kann, eine entsprechende specifische 
Behandlung. 

Kongenitale Anomalien des Herzens machenin einerReihe 
von Fitllen so fort nach del' Geburt ein Eingreifen des Arztes n5thigj 
bei Cyanose der Neugeborenen besteht Neigung zur Asphyxie, auf 
deren Behandlung ich hier nicht noch einmal einzugehen brauche. 
Da die Erkrankungen das Resultat embryonaler Hemmungsvor­
gitnge oder f5taler Entziindungsprocesse darstellen, so sind sie 
unheilbar, und man wird sich darauf beschrl1nken miissen, die 
Kinder vor der Einwirkung weiterer Schitdlichkeiten zu bewahren. 
Wenn sie trotz ihrer Leiden am Leben bleiben, miissen sie jede 
stitrkere k5rperliche Anstrengung vermeiden. Alkohol ist nul' bei 
Kollapszustitnden indicirt, Blutentziehungen sind nicht am Platze, 
Abf'iihrmittel diirfen nul' in geringen Mengen gegeben werdenj 
sehr wichtig ist es, dass die Kinder sich in gleiehml1ssiger 
Temperatur aufhalten und warme, bequem sitzende Kleidung tragen. 
Treten entziindliehe Krankheiten auf, so darf nicht wie bei anderen 
gesunden Kindel'll Kl1lte angewendet werden, da derartige Patienten 
sie gew5hnlich schlecht vertragen. Milde Pflanzensituren nehmen 
sie meistens gerne, Digitalis und Strophanthus diirften erst nach 
Entwicklung von Herzhypertrophie zu verordnen sein, durch kleine' 
Mengen eines Opiats werden hitufig die Beschwerden, speciell die 
Dyspnoe gebessert. Del' Monate lang fortgesetzte Gebrauch einer 
Kombination von Digitalis mit J odpritparaten hat einer Anzahl 
Patienten, die vier Jahre odeI' noeh litnger lebten, Erleiehterung 
gesehaift. Ausserdem werden Anomalien des kindlichen Herzens 
beobachtet, welche angeboren (oder kurz nach der Geburt er­
worben) sind, abel' nicht dieselbe Bedeutung wie die Entwicklungs­
hemmungen haben. Rheumatismus, Scharlachfieber (selten) odeI' 
friihzeitig acquirirte Entziindungen der Brusteingeweide k5nnen 
zu Erkrankungen der linken Herzhitlfte fiihren (die f5tale Endo­
carditis lokalisil't sieh in del' iiberwiegenden Mehrzahl del' Fitlle 
in der l'echten Herzhitlfte). Sofort odeI' bald nach del' Geburt 
kann es zur Bildung eines subendocardialen Hitmatoms an dem 
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freien Rande der Mitralis kommen. Dasselbe kann wieder ver­
schwinden und damit auch gleichzeitig das davon herruhrende 
systolische Mitralgerausch, andererseits bleiben abel' auch als 
Residuen Excrescenzen, harte Knoten (CRUVEILHIER), Narben und 
Mitralinsufficienz bestehen lLusCHKA, Virch. Arch. XI). Die zuletzt 
genannte Affektion ist leicht zu diagnosticiren und macht die Ein­
leitung derselben Behandlung wie bei del' spateI' entstandenen 
chronischen Endocarditis nothig. 

Kongenitale Hypoplasie des Herzens scheint nicht so 
haufig zu sein wie die gleiche Beschaffenheit del' Arterien; in 
einer Reihe von Fallen, wo die Arterien abnorm eng waren, ist 
sogar ein normales oder noch etwas uber die Norm vergrossertes 
Herz gefunden worden; im letzteren FaIle handelte es sich durch­
aus nicht immer um Hypertrophie, sondern verschiedentlich urn 
fettige Degeneration. Wie aIle anderen Organe kann auch ein 
kleines Herz . durch sorgsam und vorsichtig durchgefiihrte gym­
nastische Ueblmgen, kleine Strychnindosen (dreimal taglich 
Wochen oder Monate lang), kalte Waschungen mit Frottiren und 
Hohenklima (1000-1500 Fuss) gestarkt werden; die sich dabei 
wahrscheinlich entwickelnde Muskelhypertrophie ist entschieden 
wunschenswerth, . denn die Arbeit, welche das Herz zu leisten 
hat, erfordert entweder ein genugend grosses oder ungewohnlich 
starkes Organ. 

2. El'krankungen der Blutgef"asse. 

Eine abnorme Struktur der Blutgefasse aussert sich in grosser 
Diinne, Briichigkeit und Durchgangigkeit ihrer Wandungen; in solchen 
Fallen kommt es haufig zu geringeren oder starkeren Blutungen. Die 
oft bei Neugeborenen auftretenden Ramorrhagien, welche, falls sie 
die Schadelhohle betreffen, zu Asphyxie, Konvulsionen, Idiotie odeI' 
friihem Tod fithren, beruhen auf einer abnormen Diinne der Gefass­
wande, deren Gewebe noch einen embryonalen Charakter zeigen. 
Dieser oder ein ahnlicher Zustand kann das ganze Leben bestehen, 
die Hypoplasie hraucht abel' durchaus nicht immer allgemein zu 
sein, sondern kann auch lokalisirt bleiben. Das in friiher Zeit 
auftretende N asenbluten einiger Kinder, welche nicht an einem 
Herzfehler leiden, und die Neigung zur Entwicklung von Aneu­
rysmen an Stellen, wo das elastische Gewebe entweder in Folge 
lokaler Entwicklungshemmungen oder bakterieller Schadlichkeiten 
nur sparlich entwickelt ist oder ganz fehlt (hauptsachlich an den 
TheilungssteIlen) beweist, dass diese umschriebenen und lokalen 
Defekte zuweilen vorkommen. Allgemeine Diinne der Arterien 
wird dagegen ih den meisten Fallen hochst wahrscheinIich mit 
einer abnormen Enge komplicirt sein, deren Beziehungen zu un­
heilbarer Chlorose, Herzpalpitationen und Herzasthma von VIRCHOW, 
SEE und Anderen studirt sind. So weit mil' bekannt ist, bin ich 
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der Einzige, welcher diese zur fettigen Degeneration del' Intima 
und Media, zm' Sklerose der Adventitia, zur atheromatOsen Endar­
teriitis und zur Bildung von Aneurysmen im friihen Alter pri1dis­
ponirende Diinne der Gefi1sswi1nde zu behandeln versucht hat. Die 
Zahl derartiger Fi111e ist natiirlich im Vergleich zur Gesammtzahl 
einer grossen Praxis odeI' einer Klinik gering, aber ich bin trotz­
dem iiberzeugt, dass mil' nur die Anwendung des Phosphors -
nicht irgend welcher Phosphate - durch seine Wirkung auf die 
Zunahme des Binrlegewebes iiberhaupt bei Neigung zur habitue~len 
Haut-, Schleimhaut- und innerlichen Blutungen gute Dienste 
geleistet hat. Hi1mophilie mi1ssigen Grades schien sich unter 
diesel' Medikation zu bessel'll, und die Kinder machten einen ge­
siinderen und besseren Eindruck. Die Dosis fiir ein dreij1thriges 
Kind betri1gt 0,001 bis 0,002 taglich d. h. 2-3 Tropfen des Oleum 
phosphoratum odeI' t1tglich einen bis anderthalb TheelOffel des 
Elixir. phosphor. (Amerikanische Pharmakopoe, U. S. cf. p. 205). 

Thrombosen del' Venen im aUgemeinen und speciell del' 
Sinus del' Dura mater entstehen bei Verlangsamung del' Cirkulation im 
ganzen Korper odeI' in einzelnen Organen und durch Blutkoagulatioll 
in Folge marastischer Zustiinde, durch rapiden W as server lust (Cholera 
infantum), Herzschwache, Druck auf die Venen odeI' Entziindungen 
in del' Nachbarschaft (z. B. Caries des l!'elsenbeins). Auf gleiche 
Weise konnen Peritonitis oder Beckentumoren Thrombosen del' 
Schenkelvene herbeifiihren. 1m Sch1tdel wird del' rechte Sinus 
transversus am haufigsten betroffen, sehr oft abel' auch del' Sinus 
petrosus inferior, del' Sinus cavel'llosus und die Sinus longitudi­
nales. Die Thrombosen fiihren zur Hyperamie, Oedem und Extra­
vasaten, so dass aus diesen Symptomen die Diagnose zu stell en 
1st. Da unsere Therapie hier vollig ohnmachtig ist, so kann es 
sich nul' um eine rechtzeitige Prophylaxe handeln; die besten 
Pri1ventivmassregeln sind friihzeitige Behandlung del' Erkrankungen 
des Obres und des Processus mestoideus, del' Diarrboen, ehe es 
zur Bluteindickung und Herzschw1tche kommt, sowie eine exci-· 
tirende und roborirende Tberapie VOl' Verfall del' Kr1tfte. Subku­
tane Injektionen grosser Mengen sterilisirter warmer KocbsalzlOsung 
(7 % 0) konnen die durcb akute und kopiOse DiarrbOen entstebende 
Eindickung des Blutes verbindel'll und wirken oft lebensrettend. 

Kongenitale circumscripte Erweiterungen von Blutgefi1ssen, 
Kapillaren, kleinsten Venen und Arterien mit gleichzeitiger Ver­
mehrung ihrer Zahl und meistens auch einer mangelbaften Struktur 
der Wandungen werden als Naevi, Telangiectasiae, Angiomata ver­
zeichnet. Ibre Farbe b1tngt von der Art del' sie bildenden Ge­
f1tsse und ilm~r Entfernung von del' Oberfl1tche, die Grosse von 
del' Ausdehnung des Krankheitsprocesses, die Konsistenz von del' 
Menge des dabei betheiligten Bindegewebes abo Man findet sie 
in allen Geweben und Organ en, vorziiglich an del' Oberflacbe des 
Korpers; im subkutanen Gewebe konnen sie bei starker Binde-
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gewebsbetheiligung Jahre lang unverl1ndert bleiben und dann 
sarkomatOs entarten. Aus dies em Grund und wegen del' Tendenz 
zum raschen Fortschreiten nach allen Richtungen, wodurch eine 
immer grossere Entstellung resultirt und die Gefahr einer Blutung 
steigt, ist die friihzeitige Entfernung aller diesel' Geschwiilste, 
welche nicht von Anfanr; an eine Tendenz zur Verkleinerung und 
zum Schwinden zeigen, indicirt. Zu diesem Zweck sind zahlreiche 
Methoden angegeben; die Vaccination im Bereich des Naevus zer­
stOrt ihn im aUgemeinen aber nicht immer voUstltndig und hinter­
lltsst eine hltssliche Narbe, die Wirkung eines Pfiasters aus Tar­
tarus emeticus und del' Wiener Aetzpaste kann nicht so genau 
kontrollirt werden, dass nul' der Tumor davon betroffen wird; 1n­
jektionen von Ferrum sesquichloratum und subsulphuricum haben 
ausgedehnte Thrombosen, Gangrltn und Tod herbeigefiihrt. 1n­
jektionen von Alkohol sind versucht worden, haben aber, wie 
ich glaube, in del' Praxis keinen Eingang gefunden. Sublimat­
kollodium (1: 8) ist ein ausgezeichnetes Oausticum besonders fiir 
Naevi am Kopf, wenn sie nicht zu gross sind, und gewohnlich 
geniigt eine einmalige Applikation. Acidum nitricum fumans ist 
das beste aUer lokal wirkender Mittel, del' Schmerz schwindet 
rasch, und die Wirkung bleibt lokalisirt, geht aber doch geniigend 
in die Tiefe; die Anwendung ist indessen nul' bei oberfiltchlichen 
Naevis moglich und muss auch hier mehrfach wiederholt werden. 
Die Excision ist zu empfehlen, wenn die Operation in kUl'zer Zeit 
vollendet und aUes Krankhafte ohne einen zu starken Blutverlust 
entfernt werden kann. Das Abbinden del' Angiome 1st indicirt, 
wenn sie ohne odeI' mit HiHfe von Nadeln, welche durch die 
Basis gestossen werden, vollstltndig abgeschniirt werden konnen, 
es vergeht abel' eine gewisse Zeit, bis sie sich abgestossen haben, 
und die Wunde erfordert eine sorgsam durchzufUhrende antisep­
tische Behandlung, bis die Gefahr einer lokalen 1nfektionen vor­
itber ist und sich eine glatte Narbe gebildet hat. Die Elektrolyse 
ist besonders fUr die Behandlung dunkelrother Naevi sehr geri.ihmt 
worden, ich personlich habe mich abel' nicht von ihrer guten 
Wirkung iiberzeugen konnen; es kommt danach zur Bildung 
kleiner weisslicher gesprenkelter Narben, andere Hautpartien 
bleiben ganz unverltndert, und es entsteht ein Bild, welches ent­
schieden nicht als eille Verbesserung gegelliiber dem urspriing­
lichen Zustand aufgefasst werden kann. Das sicherste Mittel zur 
ZerstOrung diesel' Naevi ist die Gliihhitze, die jetzt fast ausschliess· 
lich in Form des Thermo- odeI' Galvanokauter angewendet wird. 
Die Hitze darf nicht zu excessiv sein, denn Weissgluth zerstort 
die Gefltsse so rasch, dass das Blut nicbt gleicbzeitig koagulirt, 
und es kann daher zu Hltmorrhagien kommen; dunkle Rothgluth 
geniigt auch vollstltndig. Bei oberfiltChlichen Naevis ist nul' eine 
kurz dauernde Beriihrung mit dem Ferrum candens nothig, dessen 
Wirkung kontrollirt und genau lokalisirt werden kann. Del' sich 
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dariiber bildende Schorf bietet Schutz gegen eine Infektion von 
aussen. Aueh grosse Gesehwiilste sind auf diese Weise zu be­
handeln, doch ist es rathsam, hier zuerst nicht zu ausgiebig zu 
kauterisiren, denn eine vollstt1ndige Zerstorung des Tumors ist 
unnothig, da lange nach Schwinden del' ID'spriinglichen Wirkung 
durch Koagulation in den Blutgefl1ssen und langsam fortschreitende 
Vernarbung die Geschwulst allml1hlich kleiner wird; solIte hierin 
ein Stillstand eintreten, so wird die Operation - hUufig erst nach 
W ochen odeI' sogar nach Monaten - wiederholt. Die Kautel'i­
sation wird dann an derselben Stelle wie das erste Mal ausgefiihrt, 
damit keine neue Narbe entsteht. 1m allgemeinen kommt es bei 
diesel' Art del' Behandlung zu keiner bedeutenden Entstellung, 
und die davon herriihrenden Narben werden von Jahr zu Jahr 
weniger sichtbar. 

3. Erkrankungen der Lymphgef"asse. 

Unter Lymphangiom versteht man vereinzelte odeI' multiple 
Erweiterungen del' Lymphgellisse mit odeI' ohne proliferirende 
Vorgt1nge von den Wt1nden del' Lymphgeft1sse aus. Unvorsichtige 
Operationen mit dem Messer konnen Lymphorrhoe herbeifiihren; 
eine Reihe derartiger Tumoren habe ich mit dem Ferrum candens 
zerstOrt. Wenn die Lymphangiome multipel an del' Haut auf­
treten und sich mit circumscriptem (Nacken-, Schulter-, Riicken­
Extremitt1ten) odeI' diffusem Oedem und Hypertrophie derselben 
kombiniren, so spricht man von Elephantiasis. Eine Operation 
ist moglich, wenn die Affektion nicht so ausgedehnt ist, dass eine 
spt1tere Transplantation ausgeschlossen erscheint. 

Bei einem elfj11hrigen Kind habe ich einmal Chylurie (Ueber­
tritt von Lymphe in die Harnorgane) beobachtet, in den Tropen 
wird die Affektion ht1ufig durch Filaria sanguinis veranlasst; 
BOUCHUT sah einen Fall bei einem ffinfzehnjlthrigen hysterischen 
Mt1dchen, ohne eine Ursache dantr auf'finden zu konnen. KAMIENSKI, 
berichtet tiber chylOsen Ascites bei einem ftinfwochentlichen Kind, 
die Paracentese schien scht1dlich zu wirken, sp11ter erfolgte die 
Genesung spontan (Jahrb. f. Kinderheilk. XLI). 

Cystische Lymphangiome (Hygrome am Hals und in del' 
AChselhOhle) sind unilokult1r oder multilokulUr, etwas verschieb­
lich, fluctuirend und nicht komprimirbar, da keine Kommunikation 
mit dem Lymphgeft1sssystem besteht. Am Hals konnen sie mit 
Hygromen verwechselt werden, welche aus unvollstt1ndig oblite­
rirten Kiemengangsresten entstehen. W omoglich ist die Total­
exstirpation vorzunehmen; die Punktion mit nachfolgendel' Ein­
spritzung reizender Flitssigkeiten (Alkohol, LUGOL'Sche Losung, 
3-5% Karbols11ID'e) muss bei multilokull1ren Cysten mehrfach 
wiederholt werden, und deshalb ist die Excision und Drainage 
mit J odoformgaze entschieden vorzuziehen. 



XI. 

Hautkrankheiten. 

Brandwunden. Bei Brandwunden ersten Grades geniigen 
meistens kiihle Umschlage, Ruhe (ortlich und allgemein), Wasser, 
BIeiwasser, Oel und Watte; permanente kalte Umschlage werden 
nicht vertragen. Haben sich grosse BIasen gebildet, so wird nach 
Entfernung del' Epidermis die Wundflache mit einer antiseptischen 
.B'Htssigkeit odeI' sterilisirter 6 %0 KochsalzlOsung abgespiilt und 
mit Wismuth odeI' Dermatol bestreut. Wenn man nach 8 bis 10 
Tagen den daruber angelegten aseptischen Verband entfernt, ist 
die Vernarbung meistens schon vollendet. In einzelnen ]<'allen 
odeI' in I<'olge ausserer Umstande kann eine andere Behandlung 
nothwendig werden. Kalkwasser und LeinOl aa event. mit einem 
Zusatz von 1/20% Thymol wird noch vielfach angewendet; daruber 
muss geniigend sterile Gaze gelegt werden. Beim Wechseln des 
Verbandes wird die Wunde mit Wismuthpulver bestreut und das 
Ganze wieder mit Gaze bedeckt, odeI' es kann eine Salbe aus 
Wismuth, Wismuth und Borsaure oder Wismuth mit Zink dazu 
benutzt werden. Zur Verhutung einer Infektion empfiehlt es sich, 
die Wunde mit einer 3% KarbolsaurelOsung, mit Salicyl- ode!" 
cineI' (nicht so schmerzhaften) Borsi:iurelOsung abzuspiilen, ehe die 
Gaze, welche mit Wismuthpulver odeI' mit einer Mischung· von 
Wismuth und Starke event. unter Zusatz von 1-2% Salicylsaure 
bestreut ist, aufgelegt wird; ein derartiger Verband kann dann 
W oehen lang liegen bleiben. Bei ausgedehnten Verbrennungen 
fUhlen sieh die Kranken in dem permanenten warmen Bad am 
wohlsten. BIeiben grosse Defekte zuriick, so wird spateI' eine 
Transplantation gemacht; bei Kontrakturen ist reehtzeitig ei11 
Extensionsverband anzulegen, spateI' mussen die Kinder passendc 
Apparate tragen. 

J e jiinger die Patienten sind, desto leichter kommt es aueh 
bei anscheinend geringfUgigen Verbrennungen zu sehweren AUge­
meinerscheinungen. Die nervosen reflektorisch entstehenden Sym­
ptome sind nicht annahernd so gefahrlich wie die Verwandlung 
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des Hl1moglobins in Methl1moglobin oder die auf toxischen Ein­
fliissen beruhenden Lymphdriisenschwellungen, denn diese Folgen 
ausgedehnter Verbrennungen sind prognostisch besonders ungiinstig. 
Nach 24 Stunden kann eine heftige Reaktion mit hohem Fieber 
und Konvulsionen einsetzen, deshalb muss bald nach dem Anfall 
die Korpertemperatur gemessen werden, damit diese Erscheinungen 
verhiitet oder doch behandelt werden konnen. Diarrhoen treten nicht 
selten auch nach leichten Verbrennungen auf, Therapie: Opium 
und Regulirung der Dil1t; bei' Kollapszustl1nden sind Excitantien 
innerlich oder subkutan, bei Schlaflosigkeit Narcotica anzuwenden. 

Brandwunden sind hl1ufiger als Erfrierungen; die leichten 
Grade der Letzteren kommen allerdings nicht selten vor und sind 
auch schmerzhaft, haben aber sonst keine grosse Bedeutung. 
Reiben der roth en , juckenden und geschwollenen Theile mit 
Schnee (oder mit Petroleum) ist recht wirksam; das Jucken 
wird oft durch verdiinnte Jodtinktur oder durch eine 3-10% 

Hollensteinlosung oder eine 1-2% wl1ssrige ChlorcalciumlOsung 
gelindert; Volksmittel wie Talg und Whisky oder noch bessel' 
Tischlerleim, Bedecken del' erfrornen Stelle mit einem Schutz­
pfiaster schafl'en ebenfalls Erleichterung. Mit BIut gefiillte BIasen 
an den Zehen und Hacken, aus denen sich Ulceration en entwickeln, 
werden mit BismuthUnl subnitricum, Naphthalin, mit Argentum 
nitricum -Aetzungen bis zur Entwicklung von Granulationen oder 
mit einer Perubalsamsalbe, der Zinkoxyd oder Wismuth zugesetzt 
werden kann, behandelt. Gangrl1n del' Haut einer ganzen Extre­
mitl1t ist gliicklicher Weise selten und wiirde ein chirurgisches 
Eingreifen erfordern. 

Erytheme kommen in jeder Periode des Sl1uglings- und 
Kindesalters VOl' und konnen die verschiedensten Ursachen haben; 
die Therapie muss daher zum Theil symptomatisch, zum Theil 
kausal sein. Bei dem N eugeborenen wird die Haut mit dem plOtz­
lichen Beginn einer stl1rkeren Blutcirkulation und dem Aufhoren 
des intrauterinen amniotischen Drucks roth, nimmt durch Ver­
I1nderung des Hl1matins eine gelbe Farbe und hierauf im gewohn­
lichen Verlauf - event. nach ausgiebiger Schuppung - wieder 
ihr friiheres rosiges Aussehen an. Das Erythem ist aber nicht 
immer gleichml1ssig ausgesprochen, zuweilen I1hnelt es dem Masern­
ausschlag und geht mit Fieber eiuher, dabei fehlen aber katarrha­
lische Erscheinungen. 1m allgemeinen ist eine Behandlung nicht 
nothig, sondern es ist nul' prophylaktisch Sorge zu tragen, dass 
das Bad und das Bett nicht zu warm, die Zimmertemperatur 
uicht abnorm hoch ist und die Decken nicht driicken. Vaselin, 
Cold cream oder Lanolin sind bei Tendenz zur Rothung oder 
starken Abschilferung zu empfehlen. 

In den folgenden Lebensmonaten werden hl1ufig Erytheme beob­
achtet, wenn die Sauglinge der Einwirknng driickender odeI' reiben­
del' Kleidungsstitcke, iiberheizter Oefen, dicker Ji'ederbetten, zu hoch 
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temperirter Bader oder der Sommerhitze ausgesetzt sind, und wenn 
der Urin die Haut reizt. Ferner konnen sie nach Infektions­
krankheiten wie Masern, Angina, Diphtherie, Abdominaltyphus 
oder Influenza auftreten. In einer Reihe dieser FaIle kommt es 
zur Desquamation, die bei llingerer Dauer und grosserer Ausdeh­
nung leicht zu falschen Diagnosen Anlass geben kann. Bei drei­
bis vierjahrigen Kindern mit Diarrhoe und konsekutiver Kachexie 
zeigt sich haufig ein - meistens auf die Glutaalgegend und die 
Extremitaten beschranktes - pap ulOses Erythem; bei mageren und 
schwachen Kindern entwickelt sich oft eine allgemeine, zuweilen 
scheckige Rothe, welche so lange anhalt, bis mit Besserung des 
Allgemeinzustandes die Cirkulation wieder normal wird. 

Die Indikationen fUr die Therapie dieser verschiedenen :B'ormen 
ergeben sich aus den Ursachen. Die Haut darf nicht gereizt, 
der Patient nicht abnormen Wasser- oder Lufttemperaturen aus­
gesetzt und muss richtig ernahrt werden; Diarrhoen und sich 
daraus entwickelnde Abmagerung sind entsprechend zu behandeln; 
den Umstanden entsprechend sind Fette und Vaselin einzureiben. 
Vielfach verhiitet schon die Zufuhr einer. geniigenden Menge 
Trinkwassers, das den Kindern nur zu haufig vorenthalten wird, 
das Leiden, da hierdurch die Hautcirkulation und die im ersten 
Monat fast ganz fehlende, im zweiten und dritten Monat nur wenig 
ausgebildete Schweisssekretion angeregt wird. 

Dyspeptische und obstipirte Kinder leiden in Folge intesti­
naler Autoinfektion haufig an Erythemen, welche durch ihre Aus­
dehnung Verwechslungen mit Scharlach nahelegen; diese diagno­
stische Schwierigkeit wird noch grosser, wenn gleichzeitig ein von 
der Verdauungsstorung herriihrendes Fieber auf tritt, ein durchaus 
nicht seltenes Vorkommniss. Ob die Obstipation angeboren odeI' 
erworben ist, kommt in diesel' Beziehung nicht in Betracht. Die 
Diagnose ist auch zuweilen nicht leicht, wei! der Magen anschei­
nend gesund ist, Diarrhoen fehlen und Flatulenz angeblich odeI' 
wirklich nicht besteht. Dieses Erythem ist keine seltene Erschei­
nung, es kann Stun den odeI' Tage anhalten odeI' mit akuten 
Anfallen von Urticaria abwechseln. Diese selbst beruht also in 
der akuten oder chronischen Form nicht immer auf gastrischen 
und nervosen Storungen, sondern kann auch durch toxische Einfliisse 
herbeigefiihrt werden und ist atiologisch mit vielen Fallen von Akne 
und Pruritus senilis gleichzustellen. Wenn das Erythem ausschliess­
lich das Gesicht befallt, sind Verwechslungen mit Erysipel moglich. 

Dieses Erythem wird zuweilen hauptsachlich an den Handen 
und Fiissen beobachtet, tritt symmetrisch auf und fiihrt dann und 
wann (ahnlich wie bei Herpes iris) zur Blaschen- odeI' Blasen­
bildung. Handelt es sich ursachlich urn eine intestinale Auto­
infektion, so finden sich gewohnlich in dem sparlichen und hoch 
gestellten Urin Aether-Schwefelsauren und Indican und in den 
Fll.ces Skatol und Indol. In den meisten Fallen schafft ein Abfiihr-

26* 
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mittel (besonders Calomel) rasch Erleichterung, eine wirkliche und 
dauernde Heilung kann aber nur durch eine fortgesetzte Des­
infektion des Darms mit N aphthalin, Salol, Resorcin, Pfefferminzol, 
kleinen Sublimatmengen, hohen EinHtufen, welche 1/20 % Thymol 
enthalten oder aus aromatischen Aufgiissen (Kamillen, Pfefferminz) 
bestehen, durch gelegentlich zu verabreichende Abfiihrmittel und 
durch Regulirung der DHit, welche nicht zur Glihrung oder Fliulniss 
fiihren darf, erzielt werden. Schwefelsaures Natrium und Magnesium 
kann ich nicht empfehlen, ebenso nicht den Gebrauch. von 
Menthol, das nur in Kapseln geschluckt werden kann und keine 
besonderen Vorziige besitzt, wohl aber ortlich eine Reizwirkung 
ausiibt. 

1m Anschluss hieran mochte ich das Erythema nodosum 
besprechen; dasselbe besteht aus grossen Knoten, deren rothe Farbe 
den normalen Hlimatinverlinderungen entsprechend allmahlich in's 
Gelbe iibergeht. Gewohnlich tritt die Erkrankung an den Unter­
schenkeln auf, doch findet sie sich auch an anderen Korperstellen 
vom Hinterkopf an abwlirts. Die Patienten miissen im Bett 
bleiben und bei einem Zusammenhang mit Rheumatismus oder 
Malaria (MoNCORvo) salicylsaures Natrium resp. Chinin nehmen. 
Zum liusserlichen Gebrauch ist eine 6 % Hollensteinlosung em­
pfohlen, ich selbst glaube mit Einreibungen von Oleum gaultheriae, 
Jodkalium in Glycerin und Jodkalium-Lanolinsalben (1: 2-4) 
gute Erfolge erzielt zu haben. 

Unter Intertrigo versteht man ein Erythem mit Verlust 
der Epidermis (zu dem es entweder spontan oder durch Reizung 
von Urin und Faces, durch Reibungen der aneinanderliegenden 
Fllichen der Nates, der Zehen, der Achselhohle und der Hals­
falten kommt) und gleichzeitiger Sekretion und event. auch Krusten­
bildung. Hauptsachlich beobachtet man diese Erkrankung bei 
fetten, schlaffen und rhachitis chen Sauglingen, sie ist sehr schmerz­
haft und qualend und kann durch Uebergang in Gangrltn oder 
durch Entwicklung von Diphtherie oder Erysipel dh'ekt gefahrlich 
werden. Aus diesen Griinden muss die Affektion moglichst rasch 
zur Heilung gebracht werden. Die Windel miissen weich sein, 
diirfen wl1hrend des Schlafes nur lose sitzen und sind haufig zu 
wechseln; die Kinder sind peinlich sauber zu halten und mindestens 
einmal taglich (besser mit einer 7% 0 Kochsalzlosung als mit ge­
wohnlichem Wasser) zu baden. Diarrhoen sind durch Aenderungen 
in der Ernahrung, Medikamente und Einll1ufe zu beseitigen; eine 
lokale Behandlung mit adstringirenden Losungen wiirde niitzlich 
sein, doch stellen sich der regelmassigen Anwendung Schwierig­
keiten in den Weg, und deshalb sind Salben aus Zinkoxyd, 
Wismuth, Tannin oder Blei vorzuziehen. I!'eine Pulver aus Bis­
muthum subnitricum, Talcum, Amylum odeI' einer Mischung 
davon mit oder ohne Zusatz von 1-2°/0 Salicylsaure haben einen 
giinstigen Effekt, das Gleiche ist aber nicht von dem popuHtren 
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Lycopodium zu sagen, dessen einzBlne Korner mit einander ver­
kleben und dann als Fremdkorper reizend wirken. 

Zu den cirkumskripten Hautentzundungen, welche haupt­
sachlich bei alteren Kindern vorkommen, gehoren Akne, Lichen 
und Prurigo. Die Akne entsteht in Folge von Sekretstauung 
del' Talgdrusen, welche sich etwa in del' Mitte des intrauterinen 
Lebens rasch zu entwickeln beginnen und sich bei del' Geburt in 
grosser Zahl und bedeutender Grosse besonders an del' Nase, 
den Ohren, Augenbrauen und um den Mund herum finden. Wenn 
sie sich verstopfen, entwickelt sich beim Saugling keine schwarze 
Spitze wie bei jungen Leuten und Erwachsenen, sondern sie 
bleiben weiss. Normaler Weise sondern sie reichlich Talg ab, 
welcher del' Gesichtshaut del' Kinder oft ein glanzendes, glattes 
Aussehen vedeiht; sammelt diesel' sich an, trocknet ein und ver­
mischt sich mit Epidermisschuppen, Staub etc., so kommt es zur 
Entstehung del' Seborrhoe, welche die verschiedensten Farben­
nuancen zwischen weiss und schwarz darbietet. Die Heilung del' 
Affektion ist nicht allzu schwer,· wenn unserer Therapie nicht 
Hindernisse seitens aberglaubischer Mutter in den Weg gelegt 
werden. Del' Erkrankung kommt eine gewisse Bedeutung zu, da 
das Wachsthum del'· Haare darunter leidet und lokale Ent­
zundungen del' Kopfhaut entstehen konnen; nachdem die Schupp en 
durch Oel, Fett, Seife, heisses Wasser und Bursten beseitigt sind, 
werden wegen del' zu Tage tretenden Hyperaruie adstringirende 
Salben verordnet. 

Bei del' Akne alterer Kinder mussen die Comedonen aus­
gedruckt werden, was mindestens ebenso gut mit einem breit­
kantigen altmodischen UhrschHtssel wie mit komplicirten Instru­
menten ausfithrbar ist. Haufige Waschungen mit heissem Seifen­
wasser odeI' Seifenspiritus, dann mit eiskaltem Wasser haben mil' 
sehr gute Dienste geleistet; ausserdem muss die Haut viermal 
taglich mit einer wasserigen odeI' alkoholischen Sublimatlosung 
(1: 20-2000 odeI' 1: 20-1000) abgespitlt werden. 

Essig lost die Epidermiszellen auf und tragt auf diese 
Weise zur Lockerung und Entfernung del' angesammelten Massen 
bei. Ferner konnen verschiedene Mischungen von Bleipflastern 
und Bleisalben benutzt werden, odeI' es wird nach grund­
licher Reinigung mit Seife abends eine Mischung von gleichen 
Theilen Schwefelmilch, Glycerin und Alkohol (in fest verschlossener 
Flasche aufzubewahren) aufgestrichen und am nachsten Morgen 
wieder abgewaschen. Ausserdem kann folgende Paste (i-Naph­
thol (10), Sulphur. praecip. (50) , Lanolin odeI' Vaselin (25), 
Sap. vidd. (25), welche 15-20 Minuten liegen bleibt, verordnet 
werden; die Haut wird dann abgewaschen und mit Talcum odeI' 
Amylum bestreut. Nur in den schwersten Formen von Akne (die 
bei Kindern glucklicher Weise sehr seIten sind) muss en Skarifi­
kationen ausgefithrt werden. 
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Lichen kommt gewohnlich nur in den leichtesten Formen 
vor; Stroph ulus-Efflorescenzen sind nadelkopfgross und an 
der Spitze leicht eingesunken; sie entwickeln sich um ein Raar 
herum, sind nicht schwer zu beseitigen, aber recidiviren leicht. 
Dagegen ist Lichen scrophulosorum ein hochst hartnackiges·, 
meistens bei alteren Kindern auftretendes Leiden; die Efflorescenzen 
sind von gelblich oder rother Farbe und bilden Gruppen um ein 
Haar herum. Das Exanthem juckt nicht stark, ist aber wegen 
seiner Hartnackigkeit und aus kosmetischen Riicksichten lltstig. Zu 
empfehlen sind haufige lokale Bader und Waschungen mit Essig und 
Wasser (1: 3-6), gegen das Jucken. abends Antipyrin, das zu­
gleich durch Anregung der Schweisssekretion die Reilung be­
giinstigt; ausserdem ist eine entsprechende Allgemeinbehandhmg 
del' Skrophulose nothig. Bei Lichen acuminatus und planus 
entwickeln sich um eine pigmentirte Stelle herum konische 
Knotcben, welche bei der ersten Form in Reihen angeordnet 
steben, bei der zweiten flach sind; beide Affektionen sind bei 
Kindern selten. 

Die Prurigo besteht aus Stecknadelkopf grossen hellrothlichen 
Effl.orescenzen, welche an den Streckseiten der Extremitaten, in 
der Glutftalgegend und am Abdomen auftreten; in der Umgebung 
schwellen die Lymphdriisen an, haufig kommt es zu chroniscben 
Pigmentirungen. Das Jucken ist unertraglich, und die Kranken 
konnen schliesslich in Folge davon an ErschOpfung zu Grunde 
gehen. Einen derartigen Ausgang beobachtete ich bei zwei 
Kranken, die gleichzeitig an Diabetes litten. Zu versuchen sind 
Einreibungen von Glycerin odeI' Fett odeI' warme Bader (von 
gewohnlichem odeI' alkalischem Wasser), in denen die Patienten 
Stunden oder halbe Tage bleiben. Essig lOst die Epidermis, 
Pilokarpin wirkt in geniigend grossen subkutanen Injektionen 
durch Anregung der Schweisssekretion giinstig, solI nach Moglich­
keit mit Antipyrin kombinirt werden und kann, falls die sub­
kutanen Injektionen nicht ausfiihrbar sind, aucb innerlich ge­
geben werden. Sehr niitzlich erweist sich die iiber vier bis secbs' 
Woclten fortzusetzende und durcb warme Bader zu unterbrechende 
Bebandlung mit Theer, Schwefel und griiner Seife, den Bestand­
theilen der WILKINSoN'schen Salbe (Flor. sulph. 01. rusc. aa 10, 
Sap. virid. Vaselin aa 20); KApOSI empfiehlt eine 5% Naphthol­
salbe. Die Prognose wird mit jedem Monat odeI' Jahr der Er­
krankungsdauer schlechter, und deshalb ist die Allgemeinbehand­
lung und eine entsprechende Praeventivbehandlung von del' grossten 
Wichtigkeit. Da das Leiden meistens im zweiten Jahr auf tritt, 
so ist in vielen Fallen jedenfalls an einen hereditaren Einfluss zu 
denken; haufig sind die Eltern tuberkulOs. Bei Prurigo und Lichen 
(ebenso bei Acne rosacea Erwachsener) sind 5-20% Ichthyol­
salben (Tbiol ist zu demselben Zweck empfohlen) entschieden 
niitzlich; bei starren und empfindlichen Infiltraten kann man das 
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Mittel auch innerlich in Tagesdosen von 0,3-0,8 geben. Ab­
gesehen von Arsen ist von sonstigen Medikamenten nichts zu er­
warten, und man beschrankt sich auf gelegentlich zu verab­
reichende Abfiihrmittel und Beruhigungsmittel (Camphora mono­
bromata abends 0,125-0,4). Reizmlttel sind streng zu verbieten 
und Fleisch ist nur in beschrl1nktem Marse zu gestatten. 

Die l!'urunkulose hat bei kleinen Kindern gewohnlich nicht 
denselben Charakter wie bei Erwachsenen, denn, da die Schweiss­
und Talgdriisen weite Ausfiihrungsgange besitzen, kommt es 
nicht zu so grossen l;l.nd harten Indurationen. Die l!u.runkulosis 
komplicirt sich haufig mit Akne und Scabies, entwickelt sich im 
Anschluss an Ekzeme und betrifft vorzugsweise kachektische 
Sauglinge und durch protrahirte Diarrhoen heruntergekommene 
Kinder. In dies en Fallen tritt sie gewohnlich in Form multipler 
kalter Abscesse, die zu ausgedehnten Bindegewebsvereiterungen 
fiihren konnen, auf; zuweilen besteht dabei ein Zusammenhang 
mit Tuberkulose. Die Haut muss mit graueI'. Salbe odeI' Sublimat­
IOsung (1: 2000-5000) desinficirt werden, Abscesse - wenn auch 
noch so zahlreich - sind zu incidiren, mit Sublimat oder Jodo­
form zu desinficiren, nach Lage der Sache event. mit dem scharfen 
Loffel zu behandeln odeI' mit antiseptischer Gaze auszustopfen. 
Zuweilen kommen diese Abscesse in der Nahe des Nagelbettes 
vor, sie treten dann nicht wie bei Syphilis multipel sondern 
vereinzelt auf und fiihren, falls sie nicht zur rechten Zeit in­
cidirt und antiseptisch behandelt werden, zur ZerstOrung des 
Nagelbettes. Gutartige Driisen.schwellungen am Halse bilden sich 
nach einiger Zeit zuriick; ist dies nicht der Fall, so sind sie 
wahrscheinlich tuberkulOs und mi"issen, falls sich keine Tendenz 
zur Verkleinerung zeigt, exstirpirt werden. Prophylaktisch em­
fiehlt es sich, die beginnenden Furunkel mit einem indifferenten 
Pfiaster (Seifen-, Belladonna-, nicht Terpentinpfiaster) zu bedecken, 
damit Reibung durch die Kleider vermieden wird. Fortgesetzte 
kleine Arsengaben haben eine giinstige Wirkung. 

Eine del' gewohnlichsten Hautentziindungen bei Kindern ist 
das Ekzem in seinen verschiedenen Stadien, von der kleinvesi­
kulosen und papulosen Form mit nul' geringer Abschuppung 
oder diinnen Borken bis zu der mit Krustenbildung einhergehenden 
eitrigen Form (1m p etigo) und der rasch fortschreitenden R u pia und 
Ecthyma; aIle diese Affektionen sind nur verschiedene Stadien 
desselben Processes. In einzelnen Fallen kann es sich um eine 
bakterielle Invasion handeln, gewohnlich ist. dies abel' nicht del' 
Fall, dagegen kommen Komplikationen mit parasitarenErkrankungen 
wie Scabies vor. Eine Disposition zur Entwicklung von Ekzemen 
besteht bei Skrophulose, worunter wir eine N eigung zu kongestiven, 
katarrhalischen und entziindlicheu Erkrankungen verstehen (nicht 
aber bei Tuberkulose), ebenso bei Rhachitis, chronischen Ver­
dauungsstOrungen, Anamie und fieberhaften Zustanden z. B. beim 
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Vaccinefieber; nicht selten wird bekanntlieh das erste Auftreten 
eines Ekzems auf die Impfung zuriickgefiihrt. Diese konstitutio­
nellen und Gelegenheitsursachen miissen bei del' Allgemein­
behandlung des Ekzems berilcksiehtigt werden, und gerade der­
artige FaIle werden durch eine entsprechende Diat, spateI' durch 
einen fortgesetzten Al'sengebrauch, Rypopbosphite, Lebel'thl'an und 
Eisen gebessel't. Dagegen darf eine solche Behandlung niemals 
bei akutem Auftreten des Ekzems eingeleitet werden; hier erzielt 
man durch einige kleine Chiningaben und Abfiihl'mittel gewohnlich 
rasch Bessel'ung. 

Das akute Ekzem verHiuft haufig un tel' betrachtlicher SchweIlung 
und Entziindung del' Raut, ahnelt also in diesel' Beziehung dem 
Erysipel. Wasser wird dabei absolut nicht vel'tragen, ebenso im 
Anfang keine Salbe, wahrend Pulver aus Amylum, Bismuthum 
subnitricum oder Zinkoxyd allein odeI' in verschiedenem Ver­
haltniss gemischt mit oder ohne einen Zusatz von 1-3 % Salicyl­
saure gute Dienste leisten. N ach einiger Zeit konnen dann die­
selben Medikamente in Salbenform gebraucht werden. 

Die meisten del' zur Behandlung kommenden Falle sind 
chronische nassende, mit Krusten- oder Schuppenbildung einher­
gehende Ekzeme; bei vielen besteht Juckreiz, Neigung zu Raut­
infiltrationen, die sogar zur Elephantiasis fiihren konnen. Oft 
bestehen die urspriinglichen lokalen Ursa chen noch und konnen 
und miissen gebessert odeI' beseitigt werden; dazu gehoren Se­
borrhoe, Unl'einlichkeit, Ausfiuss aus del' N ase, den Obren und 
Augen, del' nicht behandelt ist und die N achbarschaft l'eizt, eine 
iibermassige Speichelsekretion, welche zur Exkoriation del' Wangen 
lmd des Kinns fiihrt, Infektion bei Durchstechung del' Ohrlappchen 
und Ungeziefer auf del' Raut. Ausserdem wird an denjenigen 
Korpertheilen, wo das Ekzem am haufigsten auftritt (Kopf und 
Gesicht), eine Pradisposition zur Entwicklung' desselben durch die 
Grosse del' Carotiden, den physiologischen Blutreichthum und das 
rasche Wachsthum des Kopfes und seiner Organe geschaffen. 
Eine verkehrte Auffassung von den hier bestehenden Beziehungen 
hat dazu gefiihrt, dass selbst del' Zahndurchbruch als Ursache 
des Ekzems angeschuldigt wird. Jeclenfalls kann alles, was eine 
trage Cirkulation und Kongestion del' Korperoberfiache bewirkt, 
z. B. die Verstopfung fetter Sauglinge, heisses Baden, Ein­
wirkung del' Sonnen- und Ofenhitze, zur Entwicklung del' Er­
krankung fiihren. 

Zu den bedenklichen Folgeerscheinungen lange Zeit be­
stehender Kopfekzeme gehoren Behinclerung des Wachsthums del' 
Haare, anhaltende Ohren- und Nasenkatarrhe, Blepharitis, 
Conjunctivitis odeI' Keratitis, uleerative Processe, welche die Ein­
wanderung del' Erysipelkokken und (wahrscheinlich noch haufiger) 
del' Tuberkelbacillen begiinstigen, Entziindung und Anschwellung 
del' benachbarten Lymphdriisen und die sich daraus entwickelnde 
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Hyperplasie und Tuberkulose. Daraus ergiebt sich die Noth­
wendigkeit der Behandlung bei jedem Ekzem, denn je schneller 
es geheilt wird, desto geringer ist die Gefahr von Komplikationen, 
welche direkte Folgen einer in den meisten F1HIen lokalen Affektion 
bilden. 

Aus dies en Griinden ist sowohl eine lokale als auch eine 
allgemein hygienische und konstitutionelle - hauptsll.chlich pro­
phylaktische - Behandlung einzuleiten. Der Korper des Kindes 
muss sauber gehalten, das Ekzem selbst aber nicht mehr als ab­
solut nothwendig mit Wasser in Beruhrung gebracht werden, da 
z. B. die Reaktion nach einem Bade einen neuen Nacbschub ver­
anlassen kann. Bei Kopfekzemen ist das Haar kurz zu schneiden, 
ebenso sind die Nll.gel kurz zu halten, um das Kratzen nach Mog­
lichkeit zu verhindern. Dunne oder dicke Borken werden mit 
warmem Wasser, Seifenwasser, warmen Umschlll.gen (doch nicht 
bei Kopfekzemen), Oel, Fett, Liq. Kali in Oel oder Leberthran 
(1: 8-12), lose Borken mit einem Kamm entfernt. Unter den­
selben ist die Haut hyperamisch und n1l.ssend, das Sekret muss 
daher abgetupft und die Absonderung moglichst bald beseitigt 
werden. Hier sind adstringirende Losungen nicht so empfehlens­
werth wie Salben; meistens genugt die officinelle Zinksalbe, Vaselin 
allein reizt die Haut. Recht wirksam ist eine Salbe aus Bismuthum 
subnitr. (5) mit Ung. Zinc. und Vaselin (aa 20), die zwei- bis 
fiinfmal tll.glich aufgelegt wird, oder die HEBRA'sche Salbe, welche 
auf Leinen gestrichen wird; derartige Salbenverbll.nde konnen Tage 
und W ochen lang angewendet werden. Blei ist auch bei lll.nger 
dauerndem Gebrauch unschll.dlich, ich habe mindestens niemals 
einen Fall von direkter kutaner Resorption gesehen oder von 
einem solchen gehort, der einer ernsten Kritik Stand hielt; da­
gegen habe ich eine Bleivergiftung bei einem Kind beobachtet, 
welches die Salbe vom Gesicht abgewischt und sie Wochen lang 
verschluckt hatte. In den medicinischen Zeitschriften finden sich 
zahlreiche Vorschriften fUr derartige Salben, jeder Arzt wird sie 
sich abel' selbst aus Wismuth, Zink, Blei und Tannin kombiniren 
konnen. Fur veraltete Fll.Ile und stark schuppende Ekzeme mochte 
ich ausserdem Theer (Theer, Alkohol, grune Seife zu gleichen 
Theilen odeI' 01. cadin.,01. olivaI'. aa 1,0, Lanolin 10,0), Hydrargyrum 
ammoniatum, und schliesslich Argentum nitricum empfehlen. Ganz 
besonders bei chronischen mit Borken- und Schuppenbildung ein­
hergehenden Fallen heilen ausgedehnte Ekzeme nach Anwendung 
einer 3-10% Hollensteinlosung. 

Del' Theel' hat die hochst unangenehme Eigenschaft, dass es 
bei rascher Resorption seitens del' Haut leicht zu einer bedenk­
lichen Einwirkung auf die Nieren kommt. Dabei werden Uebelkeit, 
Erhrechen, Diarrhoen, Kopfschmerzen, Schwindel, eine dunkle oder 
selbst schwarze Farbung des Urins und zuweilen eine doch nicht 
ganz gleichgultige Albuminurie beobachtet. Dasselbe gilt in noch 
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hoherem Marse von der Karbolsliure, welche wegen des Juckens 
den Salben (2-3% ) zugesetzt wird und daher nur unter sorg­
fliltiger Beobachtung der Kranken angewendet werden darf. Wenn 
sie contraindicirt scheint, kann Cocain (2-5% ) oder eine BIei-, 
Zink- oder Wismuthsalbe verordnet werden. Bei geringer Tendenz 
zur Reilung wirkt eine 10% Perubalsamsalbe giinstig. BULKLEY 
empfiehlt selbst fUr akute Ekzeme 1-5% Losungen oder 10-20°/0 
Salben von Alumno!. Bei "Eczema seborrhoicum" (Unna), 
einer mykotischen Krankheit ist Zinksalbe mit 4-6% Resorcin 
oder Resorcin in Alkohol und Glycerin (5-10% ) zweimal tliglich 
zu verwenden. 

Pemphigus kommt hliufiger bei Neugeborenen und kleinen 
als bei lilteren Kindem vor; die BIasen, deren Prlidilektionsstellen 
das Gesicht und der Rumpf sind, entwickeln sich auf einer blassen 
oder hyperlimischen Basis. Die Krankheit verlliuft einschliesslich 
der Borkenbildung in sechs bis zwOlf Tagen, wird selten chronisch 
und ist gewohnlich so leicht, dass keine Narben zuriickbleiben, 
wenn nicht eine Komplikation mit Diphtherie oder allgemeiner 
Kachexie vorliegt. Das albuminose, meistens neutral oder alka­
lisch reagirende Serum der BIasen wird nach einigen Tagen triibe, 
aber nur selten sanguinolent. Gewohnlich besteht dabei kein 
Fieber; Nachschiibe kommen vor. STRELITZ und ALMQUIST er­
zeugten bei sich selbst durch Kokken Pemphigus, RIEHL fand in 
einem einzigen Fall einen Pilz, der dem Trichophyton tonsurans 
sehr lihnlich war. Die Erkrankung kommt hliufig bei Kindem in 
Krippen etc. vor und geht auf das Wartepersonal oder andere 
l:<'amilienmitglieder iiber, ist also wohl ansteckend und kann durch 
Nachllissigkeit der Rebammen weiterverbreitet werden; isolirte 
}<'lille entstehen durch heisses Baden und iibermlissig warme Betten. 
Es scheint also, als ob del' Pemphigus einerseits eine zymotische 
Krankheit ist (Staphylokokken wie beim Impetigo) und andererseits 
durch einfache Reizung der Raut herbeigefiihrt werden kann, beson­
ders wenn dieselbe wie beim N eugeborenen sehr empfindlich ist. Die 
in diesem Alter auftretende Dermatitis exfoliativa ist die Folge 
heisser Blider, heisser Lufttemperatur und vielleicht auch von 
Sepsis. Die Behandlung besteht in Einpuderungen mit Dermatol, 
Aristol, Bismuth. subnitr. odeI' in der Anwendung derartiger 5 bis 
15% Lanolinsalben; del' Korper wird mit weichen Decken bedeckt, 
die Fiisse werden warm gehalten, die Kinder excitirt und nicht 
gebadet. 1m iibrigen ist die Therapie durch die aufgefiihrten 
Ursachen vorgeschrieben. Neben den prophylaktischen Mass­
nahmen - Behi1tung' VOl' Ansteckung und Ritze, Reinlichkeit und 
Desinfektion - dienen zur Lokalbehandlung adstringirende Salben 
und Wismuthpulver, besonders wenn die Epidermisdecke fehlt. 
Bei elenden kachektischen Kindem ist eine allgemeine roborirende 
Behandlung, bei sehr hohen Temperaturen ein Antipyreticum noth­
wen dig ; derartige Flille sind selten, doch ist sogar Delirium da-
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bei beobachtet. In den meisten F1111en leisten Pulver ans Wis­
muth, Talcum, Amylum, Zinkoxyd etc. gute Dienste. 

Der PemJ>higus foliaceus, bei dem es nicht zur Ueber­
h11utung kommt, sondern peripher fortschreitend neue BIasen auf­
scbiessen, ist eine ernste event. zum Tode ftihrende Erkrankung. 
Del' Pemphigus exfoliativus, welcher nach RITTER am .Mund 
beginnt, sich tiber den ganzen Korper verbreitet, mit entztind­
Hcher Rothe, Gangr11n und Bildung von Phlegmonen einhergeht, 
fiihrt in del' H11lfte der F1111e . zum Exitus und erfordert eine sorg'­
f111tige roborirende Ern11hrung, adstringirende 8alben und B11der 
sowie excitirende Mittel. 

Die neuropathischen Hautaffektionen sind Mufig kon­
genital; wenn es sich auch nicht immer um cerebrale, zur L11h­
mung odeI' Epilepsie ftihrende Defekte handelt, wie bei den von 
NEUMANN beschriebenen Papillomen (rissige Warzen, welche 
dem VerIauf del' Nerven folgen und eine ganze Korperh11lfte be­
decken), so sind sie doch als recht ernste Erkrankungen aufzu­
fassen, welche zu weilen keiner Behandlung zuglingig sind. Die 
angeborene Disposition zur Blasenbildung ist im sp11teren Leben 
oft mit anderen neuropathischen Erscheinungen verbunden, z. B. 
bei dem von mil' beschriebenen Pemphigus neuroticus chro­
nicus. i ) Zu derselben Klasse gehort auch die Urticaria pig­
mentosa, bei welcher es andauernd zu Nachscbtiben und in1!'olge 
davon h11ufig zur persistirenden Pigmentirung kommt. 8elbst die 
gewohnlichcn Warz en sind wahrscbeinlicb oft tropbische 8Wrungen 
auf neurotischer Basis, dafiir spricht ihr plOtzliches Auftreten in 
grosser Zahl und ihr zuweilen ganz unerwartetes Verscbwinden. 
Neben del' lokalen Behandlung mit Acidum nitricum fumans ist 
der innerliche Gebrauch von Arscn indicirt; ganz sicher besteht 
ein solcher Zusammenhang bei del' von HEBRA zuerst als "verrucae 
planae juveniles" bezeichneten und von THIN genau beschriebenen 
Form. Diese Warzen kommen bei Kindern und jungen Leuten 
im Gesicht und am Hand- und Fingerrticken VOl', sind gelblich 
odeI' rothlich-braun, erbsengross odeI' kleiner, flach mit einer cen­
tralen Einziehung und. werden wahrscheinlich oft mit Lichen ruber 
planus verwechselt. 

WmowITz hat ein neuropathisches Oedem bescbrieben, dass 
nach Einwirkung von Kalte in Form einer sehr ausgedelmten 
8chwellung mit lividen R1l,ndern auf tritt, ohne dass eine Herz­
oder Nierenerkrankung vorliegt. TORDEUS hat tiber eine neu­
rotische Cyanose berichtet und sie mit del' Dentition in Verbin­
dung gebracht, WLADIMIROFF beobachtete Vitiligo bei einem 
sechsj1l,hrigen Knltben. 

Ueber einen Fall von symmetrischen Hauth1l,morrhagien 
in Zusammenhang mit cerebralen 8t5rungcn hat EpSTEIN Mitthei-

1) Transactions of the Association of American Physicians, 1894. 
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lung gemacht, iiber Erythromelalgie bei einem Kind BAGINSKY, 
iiber symmetrische Rautgangrl1n (RAYNAu.n) der Fiisse, 
Nase und Ohren mit Rl1moglobinurie bei einem dreijl1hrigen Kind 
ABERCROMBIE, iiber dieselbe Erkrankung bei Kindern von 7, 11 
und 13 Jahren aus einer Familie BRAMANN. 

Die gliicklicher Weise seltene Sklerodermie kommt verhl1lt­
ni&smassig haufig bei Kindern vor; BARTH sah sie bei einem ein­
jahrigen Kind, ich selbst beobachtete das Leiden bei zwei Madchen 
von 3 und 6 Jahren sowie bei zwei Knaben von 10 und 13 Jahren. 
Die Erkrankung beginnt meistens symmetrisch, es bilden sich 
hauptsachlich 1l1ngliche farblose Infiltrate, nach langer Zeit kommt 
es (gewohnlich) zur Atrophie, zu Schrumpfungsprocessen, Bewegungs­
stOrungen und Kontrakturen. AUe von mil' bei Kindern und Erwach­
senen beobachteten FaIle machten den Eindruck, dass es sich um 
eine Entwicklung auf nervoser Basis (lokal, haufiger central) han­
delte. Bei frischen Fallen erzielte ich dnrch eine lange fortge­
setzte Behandlung mit kleinen Quecksilbermengen einen gewissen 
Effekt; neuerdings ist ·Salol (Salicylsaure) von A. PHILIPPS ON 
empfohlen, der iiber zwei geheilte FaIle (Erwachsene) berichtet; 
die Tagesdosis betrug 2,0-3,0. L. WEBER hat einen Fall durch 
Schilddriisenbehandlung gebessert (Med. Monatsschr. Okt. 1897). 

Die Scabies wird bei Kindern leicht chronisch, da sie haufig 
mit den verschiedenen Formen des Ekzems und mit ekzematOsen 
und man chen papu15sen Rauteruptionen verwechselt oder fiir eine 
Komplikation davon gehalten wird. Ein Irrthum in der Diagnose 
kann um so leichter vorkommen, da die Finger in diesem Alter 
keine besondere Pradilektionsstelle bilden, sondern auch das Ge­
sicht, die Glutl1algegend, das Abdomen und die Gelenke betroffen 
werden; dadurch ist auch ein Unterscheidungsmerkmal gegeniiber 
del' Prnrigo gege ben, die hauptsachlich an den Streckseiten der 
Extremitaten auftritt. Die Raut muss jeden Morgen griindlich 
mit Seife gereinigt werden, nachdem am Abend vorher Perubalsam, 
Perubalsam und Alkohol (15: 10) oder Perubalsam und Vaselin aa 
in geniigendel' Menge eingel'ieben ist. Wenige derartige Ein­
reibungen fiihren vollige Reilung herbei. Die gebrauchliche 
Schwefelsalbe irritirt die kindliche Raut, kann aber dnrch einen 
Zusatz von };'ett, Styrax liquidus und Olivenol zu gleichen Theilen 
abgeschwacht werden; auch Kreolin (5-10 Theile in 100 Theilen 
Olivenol) und Naphthol mit Fett (5-15: 100) leisten gute Dienste. 
Die Wasche muss in heissem Wasser griindlich gewaschen oder 
mit Schwefel desinficirt werden. Sowohl Naphthol wie Styrax 
konnen die Nieren reizen und sind daher bei Kindern mit Nieren­
erkrankungen contl'aindicirt, hier ist del' Gebrauch der WILKIN­
sON'schen Salbe (01. Rusc. Flor. sulph. aa 20,0, Sap. virid. Vaselin aa 
40,0, Cret. alb. 10) indicirt. 

Bei Impetigo contagiosa entstehen Blaschen, die abel' zarter 
als beim Pemphigus sind, es fehlt ihnen die entziindliche Basis und 
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es tritt kein Fieber dabei auf. Die Erkrankung kommt an den 
unbedeckten Korperstellen, dem Gesicht, den Rfinden und Fussen 
VOl'; die Blasf)n sind klein odeI' gross, verbreiten sich rasch weiter, 
N achschube treten hitufig auf. Ernste Folgen sind mit .Ausnahme 
eines Falles, wo sich bei einem zwolfjahrigen Madchen als Nach­
krankheit eine Nephritis entwickelte, nicht beobachtet. Die Erkran­
kung tritt in Schulen und nach Massenimpfungen in Folge von In­
fektion durch die Vaccine auf. LAssAR fand dabei den Staphylo­
coccus aureus; in einer einzig'en Epidemie sind mehr als tausend 
FitIle beobachtet. Bei .Ausbruch einer solchen sind Praventivmass­
regeln anzuordnen, die betreffenden Schulen sind zu schliessen 
und zu desinficiren. Die lokale (und allgemeine) Behandlung 
deckt sich mit derjenigen eines leichten Ekzcms. 

Del' Favus ist durch das ihu verursachende .Achorion Schoen­
leini ubertragbar, sowohl von Kind zu Kind als auch von Thieren 
(Kaninchen, Katzen, Runden) auf Kinder, wird durch Betten, 
Kopfbedeckungen etc. verschleppt und lokalisirt sich nicht aus­
schliesslich auf dem behaarten Kopf. 1m .Anfang ist eine milde 
Behandlung zu versuchen: grune Seife und warme Umschlage 
dienen dabei zur Beseitigung del' eingetrockneten Massen, dann 
konnen Losungen von Sublimat (1: 100-300) und Salben von 
Naphthol (5% ), Pyrogallussaure (100f0) angewendet werden. Nach 
WOLFF benutzt man eine 10% odeI' schwll,chere Chrysarobinsalbe 
sechs Wochen lang tll,glich abwechselnd mit einer 1% Sublimat­
salbe; wird die Behandlung gut vertragen, so lasst man die Salben 
dann jeden zweiten Tag und spitter einmal wochentlich gebrauchen 
und sucht schliesslich vollige Reilung durch das Ung. hydrargyr. 
ammoniat. zu erzielen. lch habe selten Besserung gesehen, ohne 
dass nach grfindlicher Entfernung del' gel ben Krusten dul'ch grfine 
Seife und Umschlfige die Epilation ausgeffihrt war. Diese kann 
mit einer Pincette oder, wie es fruher geschah, mit del' Pechkappe 
nach Kurzung del' Raal'e auf ein Drittel odeI' die Hll,lfte ihrer 
Lange vorgenommen werden. BIEDERT hat diese Vorschrift modi­
ficirt, er lilsst 250 Theile Weisspech und 4 Theile Talg zusammen­
schmelzen und bestreicht hiermit ein ffinfzehn bis zwanzig qcm 
grosses Stuck Leinen, welches mit einem heissen Eisen auf den 
Haarstumpfen befestigt und nach einer Stunde abgel'issen wird. 
Diese Procedur wird aIle sechs bis acht Tage wiederholt, bis del' 
Kopf vollstfindig kahl ist; wegen del' bei dies em grausamen Ver­
fahren sonst nicht zu vermeidenden Schmerzen kann die N arkose 
indicirt sein. In ganz hartnackigen Fallen muss an den betreffen­
den Stellen eine .Auskratzung vorgenommen werden. 

Rerpes tonsurans (del' durch Trichophyton tonsurans, einen 
dem .Achorion ahnlichen Parasiten verursacht wird, bei Hausthieren 
hll,ufig vorkommt und unter Bildung von Blitschen in del' Peri­
pherie fortschreitet) erfordel't eine ahuliche Behandlung wie del' 
Favus einschliesslich del' Epilation; vorher kann abel' ein Versuch 
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mit Salben aus Schwefel, Ichthyol, Salicylsaure odeI' Chrysarobin 
odeI' mit einer 1% SublimatlOsung und einer N aphtholsalbe ge­
macht werden. 

Molluscum contagiosum. Hierunter verstehen wir kleine 
weisslich glanzende Tumoren, welche sich mit Vorliebe an unbe­
deckten Hautstellen entwickeln; aus denselben lassen sich weiss­
liche gelappte Massen ausdriicken, welche glanzende ovale Korper, 
wahrscheinlich Protozoen enthalten. Die Erkrankung ist sehr an­
steckend und kommt epidemisch VOl'. Eine Uebertragung von 
einem Kind anf ein anderes odeI' auf die Warterin muss verhiitet 
werden, die Geschwiilste sind mit dem scharfen Loffel zu ent­
fernen, die Wunden antiseptisch (am besten mit Karbolsaure) uncl 
schliesslich, falls es nothig wird, mit Perubalsam odeI' Perubalsam­
salben zu behandeln. 

Del' Lu·pus ist in einigen seiner Formen (L. exfoliativus, tube­
rosus, exulcerans, serpiginosus) nul' einer ausserlichen Behandlung 
zuganglich, doch ist die Allgemeinbehandlung del' Kl'anken, welche 
gewohnlich mehr Symptome del' Skrophulose als del' Tuberkulose 
zeigen, nicht zu vernachlassigen. Past en aus Chlorzink und 
del' zwei- bis dreifachen Menge Starke sind ausserst schmerzhaft 
und wirken langsam, dasselbe gilt von den LANNELONGUE'Schen 
Injektionen einer 10° / 0 wasserigen ChlorzinklOsung und in er­
hohtem Marse von dem lange Zeit fortzusetzenden Gebrauch del' 
Karbolsaure und einer 12°/0 Losung von KaJ. hypermanganic. 
(MILTON) unter gleichzeitiger interner Verabreichung" von Jod­
kaliulll, Quecksilber und Arsen. Andere Methoden sind wieder­
holte Anwendung gesattigter MilchsaurelOsungen, Auskratzungen 
mit dem scharfen Loffel und im Anschluss daran fiir drei oder 
fiinf Tage Gebrauch einer 100/ 0 PYl'og"allussaurelOsung. Wenn die 
Erkl'ankung nicht zu ausgedehnt ist und die betreffende Haut­
partie. dafiir geeignet erscheint, solI abel' stets die Excision mit 
nachfolgender Naht vorgenommen werden oder, falls eine Ver­
einigung del' Wunderander nicht moglich ist, spateI' eine Trans­
plantation ausgeflthrt werden; an Stellen, wo diese Operation nicht 
ausfiihrbar ist, wird die ausgiebigste ZersWrung des erkrankten 
Gewebes durch den Thermokauter odeI' Galvanokauter erreicht. 
Tubel'kulin hat bei diesel' wie bei anderen tuberkulOsen Erkran­
kungen versagt. Eine Paste aus Acid. al'senicos. 1,0, Hydrargyr. 
sulph. rubr. 3,0, Vaselin 15,0, welche mehrere Tage hintereinander 
aufgelegt wird, kann ebenfalls zu diesem Zweck empfohlen werden. 

Beim Lupus erythematosus bilden sich Ulllschriebene ent­
ziindliche Infiltrate nahe del' Oberfiache, was besonders bci 
frischen Nachschiiben leicht zu erkennen ist; aus diesem Grunde 
ist bei diesel' Form von del' Behandlung am ehesten ein Er­
folg zu erwarten. J. SCHUTZ behandelte 9 FaIle zweimal taglich 
mit einer Mischung von FOWLER'scher Losung (4) und Aq. destill. 
(20-30); wenn die Haut nach 4-6 Tagen gereizt war, so wurden 
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emlge Tage lang indifferente Pulver aufgestreut, und die Behand­
lung konnte dann nach einigen Tagen wieder aufgenommen werden. 

Die Hauttuberkulose (die verrucose und ulcerose Form) 
ist mit dem Gliiheisen oder Quecksilberpfiaster, Scrophuloderma 
(Knotchen in und unter del' Haut des Gesichts, des Halses und 
der ExtremiUtten mit centraler Erweichung. und Bildung eines 
kasigen Eiters) mit Arsen innerlich, Auskratzen sowie mit Jodo­
form und Perubalsam zu behandeln. 

Die akute Psoriasis, eine wegen des heftigen Juckens 
ausserst qualende Erkrankung, erfordert zur Entfernung del' 
Schupp en zahlreiche protrahirte Seifenbader oder auch den Gebrauch 
von Hydrargyrum ammoniatum. In dem einzigen Fall, den ieh 
seit Jahren gesehen habe, leistete mir eine 5-10% Ichthyolsalbe 
gute Dienste; andere riihmen die Wirkung von 5-10% ,B-Naphthol­
salben. NEISSER empfiehlt 5-10 oder 20 % Chrysarobin odeI' 
Anthrarobinsalben, die aber in derartigen gross en Dosen bei 
Kindern wegen der Moglichkeit eines ausgedehnten Erythems odeI' 
einer Conjunctivitis entschieden gefahrlich sind. A.m Kopf wendet 
er deshalb auch Pyrogallussaure an, die aber die Haare dunkel 
farbt und nicht so wirksam ist. Das Princip der Therapie ist bei 
chronischen Fallen dasselbe; das Exanthem ist lokal mit Ichthyol-, 
1-2 % Chrysarobinsalben oder Chrysarobin-Traumaticin taglich 
einmal odeI' in etwas grosseren Zwischenraumen zu behandeln; 
griine Seife oder Liquor. kal. lOs en die Schuppen und befordern 
daher die Wirkung der genannten Medikamente. Bei del' 
Psoriasis syphilitica ist J od zu verschreiben. Thyreoidtabletten 
in kleinen Dosen (0,06-0,125) taglich haben neben den zahl­
reichen Misserfolgen einige giinstige Resultate aufzuweisen. Das 
beste interne Medikament ist das Arsen, welches lange Zeit in 
kleinen Dosen genommen werden muss. 

Zu den angeborenen Erkrankungen der Haut und des 
Unterhautzellgewebes, welche der Behandlung zuganglich sind, 
gehoren die Neubildungen. Lipome kommen als circumscripte 
abgekapselte Tumoren und als diffuse Schwellungen vol'; die erstere 
Form ist wie bei Erwachsenen leicht zu entfernen, die letz!ere 
abel' zuweilen inoperabel. Hierher gehoren besonders diejenigen 
Fl111e, wo die Erkrankung grossere Flachen einnimmt oder eine 
mehr oder weniger hochgradige Hyperplasie des normalen Fettes 
darzustellen scheint. In einem Fall musste ich eine derartige 
Operation unterbrechen. Harte Fibrome (circumscripte Tumoren 
aus Bindegewebe) sind zu exstirpiren, ehe es zur Leontiasis 
facialis oder Elephantiasis (TRENDELENBURG) kommt; ebenso 
sind die weichen 1!'ibrome (Fibroma molluscum VIRCHOW), 

welche meistens mUltipel auftreten, Neigung zur Bildung ungemein 
grosser Tumoren zeigen, gestielt sein konnen und aus weitmaschigem 
Bindegewebe bestehen, zu entfernen. 

Bei dem Keloid, einer rasch wuchernden hypertrophischen 
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Narbe, deren Ausgangspunkt das Corium bildet, ist die Exstir­
pation nutzlos, da sich so fort ein neues Keloid bildet; zu ver­
suchen ist .tagliches Bepinseln mit Liq. kal. arsenicos. und eine 
Ichthyolsalbe (mit Lanolin und Vaselin 5-8 aa). Auch sind 
zweimal wochentlich vorzunehmende Injektionen einer 10 % alko­
holischen ThiosinaminlOsung (0,04-0,1 fiir Erwachsene) empfohlen, 
ebenso fiir Narbenkontrakturen nach Lupus etc. (SINCLAIR, 
TONSEY). Cysten und Dermoidcysten sind haufig kongenital, 
werden abel' in vielen Fallen erst nach Monaten odeI' J ahren be­
merkt. Atherome (kleine oberfHichlich unter del' Raut liegende­
Milia) kommen haufig am Kopf (den Augenbrauen etc.) VOl', 
konnen leicht enukleirt werden und sind stets zu entfernen, ehe 
sie mit del' Raut verwachsen und vereitern. 1st das Letztere del' 
Fall und ist die Exstirpation schwer odeI' unmoglich, so kann 
eine Losung von Tartarus emeticus (1: 30) odeI' von Kaliumhydrat 
eingespritzt werden, da hierdurch die Cystenwande so weit zerstort 
werden, dass nach einem odeI' zwei Tagen die Entfernung mit 
einer Pincette moglich wird. Kongenitale Sarkome sind von 
einigen Autoren beobachtet, u. A. von NEUHAUS (Arch. f. Kinder­
heilk. X4II, 1897), del' die wenigen bis jetzt beschriebenen Ji'alle 
zusammengestellt hat. AIle diese Tumoren gingen von dem sub­
kutanen Gewebe aus; den einzigen Fall, in dem del' Tumor sich 
in del' Cutis selbst entwickelte, habe ich 1897 VOl' del' Americ. 
Pediatr. Society beschrieben. Die Geschwulst sass am oberen 
Theil des Scrotum, am Dorsum penis hatten sich kleine Metastasen 
gebildet, die Lymphdriisen waren abel' nicht vel'gl'ossert. Nach 
del' Excision del' Geschwulst wurden die Metastasen mit dem 
Thermokauter zerstOrt und das Kind mit Arsen behandelt. 

Die kongenitale Ichthyosis entsteht in del' zweiten Ralfte 
des intrauterinen Lebens in Folge einer iibermassigen Absonderung 
des normaler Weise schon l'eichlich vorhandenen Sebum. Die 
durch Sebum, Epidermiszellen etc. gebildeten Inkrustationen 
konnen sich abstossen, werden abel' rasch wieder neu gebildet 
und fiihren zur Entstehung von Fissnren und Warzen. Die Er-' 
krankung muss nicht in allen Fallen tOdtlich enden; ein fiinfzehn­
jaliriger Knabe wurde durch ein iiber 5 Tage ausgedehntes per­
manentes Bad von den Schupp en befreit. Zu empfehlen sind Ein­
reibungen von Lanolin mit odeI' ohne Ichthyol (5-10 % ) und 
Arsen innerlich. Mit del' Schilddriisenbehandlung habe ich keine 
eigenen Erfahrungen, jedenfalls ware sie hier und ebenso bei del' 
idiopathischen Atrophie del' Raut (des Kopfes, des Gesichts, 
der Rande, del' Fiisse, del' Nagel mit volligem Fehlen del' Raare), 
welche jeder anderen Therapie spottet, zu versuchen. Die Er­
folge bei del' auf Myxodem beruhenden Alopecie ermuthigen jeden­
falls dazu. 

Die schwel'sten Formen del' kongenitalen Ichthyosis 
werden nicht Gegenstand del' Therapie, da die Kinder nach 
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wenigen Tagen sterben. Die partielle Ichthyosis follicularis, 
bei der aus den Haar- und Talgfollikeln harte Hornsltulchen her­
vorragen, ohne dass der Allgemeinzustand dabei Ieidet, erfordert 
hltufiges Baden, Einreibungen von griiner Seife, von Fett und 
einer 10% Schwefelsalbe. 

Kongenitale N eoplasmen des Halses sind: Hygrome 
(Lymphangiome mit albuminasem Inhalt und Endothelien), Cysten 
mit serasem Inhalt und Dermoidcysten, welche zuweilen unter 
und ]ltngs des :M:. sterno-cleido-mastoideus so dicht gedrltngt an­
geordnet sind, dass die Unterscheidung von Lymphdri.isentumoren 
Schwierigkeiten machen kann, ferner Cysten mit blutigem InhaIt, 
(gewahnlich Venendivertikel odeI' in seItenen Fltllen rudimentltre 
Anlagen del' V. jugularis). Die Therapie besteht in der Exstir­
pation oder in ausgiebiger Incision mit aseptischer Tamponade. 

An dieser Stelle sind noch del' Naevus pigmen tosus und 
verrucosus zu erwahnen, deren Behandlung sich mit derjenigen 
dei' Naevi vasculosi und Gefasstumoren deckt. Dieselben unter­
scheiden sich nul' dadurch von einander, dass es bei dem Naevus 
verrucosus durch Verlangerung del' Papillen und Hyperplasie des 
Bindegewebes zu einer starkeren Prominenz kommt. Del' Naevus 
Ii porn a t 0 des stellt eine sphitrische oder cy lindrische, mit nor­
maIer Haut bedeckte, zum Theil aus Fett bestehende Exkrescenz 
dar, welche zuweilen gestielt ist, in anderen Fallenbreitbasig 
aufsitzt. Einige diesel' Ietzteren Tumoren kannen schnell wachsen, 
meistens ist dies aber nicht del' Fall, und gewahnlich wird der 
A.l'zt den Zeitpunkt fUr einen operativen Eingriff wahlen kannen. 
Neben den oben angefuhrten Methoden kommt die totale Exstir­
pation in Frage, welche unzweifelhaft am meisten zu empfehlen 
ist. Die kleine Operation kann unter Iokaler Anasthesie durch 
Einspritzung cineI' schwachen CocainlOsung (0,03 -0,1: 100) odeI' 
del' SCHLEICH'schen Lasung ohne betrltchtlichen Blutverlust aus­
gefiihrt werden. Die Wunde wird dann genaht und mit Kollodium 
bedeckt; nach einigen Tagen ist ohne Erneuerung des Kollodiums 
vollstltndige HeiIung eingetreten. 

Jacobi, Ther3pie. 27 



XII. 

Krankheiten der Muskeln. 
Die akute Entziindung del' Muskeln, die Myositis, spielt sich 

im ausseren oder inneren Perimysium und in den kontraktilen 
Elementen ab; dabei kann es zur Zellinfiltration. Coagulations-, 
fettigen und hyalinen Degeneration, zur Kernwucherung und Bil­
dung von neuem Bindegewebe und in Folge davon entweder zu 
unheilbaren Retraktionen oder zu besserungsfahigen Kontrakturen 
kommen. Bei der traumatischen Myositis sind absolute Ruhe, 
Umschllige von kaltem Wasser odeI' Eis, spateI' Jodtinktur taglich 
oder jeden zweiten Tag. Jodkalium-Lanolinsalbe mehrmals taglich 
odeI' vorsichtige Massage ohne die Salbe nothwendig; ausserdem 
wird bei zuriickbleibenden Verdickungen Jodkalium innerlich ge­
geben. Wenn nach langerer Zeit del' Muskel zwar schmerzlos 
abel' doch nicht normal ist, wird durch die elektrolytische Wir­
kung des galvanischen und die stimulirende Wirkung des farad i­
schen Stroms in kurzen Sitzungen entschieden Besserung erzielt. 
Sowohl bei del' traumatischen als auch bei der rheumatischen 
Myositis besteht eine Tendenz zu Riickfallen; die Behandlung del' 
letzteren Erkrankung ist nach den oben gegebcnen Gesichts-. 
plmkten zu leiten, nul' sind hier heisse (trockene) Umschlage wirk­
samer und das Natrium salicylic. 1st nicht zu entbehren; haufig 
leisten auch Einreibungen mit Oleum pyrolae und schweisstreibende 
Mittel gute Dienste. Bei del' infektiosen Myositis del' exanthema­
tischen und septischen Erkrankungen kommt es zu einer serosen 
odeI' eitrigen Durchtrankung del' Muskulatur; ausser del' ent­
sprechenden Behandlung del' Grundkrankheit wird hier ein ex­
spektatives oder operatives (und antiseptisches) Verfahren noth­
wendig. Wenn, wie es allerdings nur selten vorkommt, gleich­
zeitig Purpura auf tritt, so hat die Myositis wahrscheinlich einen 
hamorrhagischen Charakter. Syphilis erzeugt Gummata oder 
fiihrt zu Hyperplasien und erfordert neben del' internen speci­
fischen Therapie entweder Inunktion von Quecksilberoleat, von 
grauer Salbe oderSllblimatinjektionen. Die tllberklliosen Herde 
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sind kasig' odeI' eitrig; nach Incision, Anskratznng nnd Aus­
spitlung wird die Hohle mit Jodoformgaze tamponirt. Die puru­
lente lVIyositis ist kaum jemals idiopathisch, und es muss deshalb 
nach den Ursachen (Syphilis, Tuberkulose, Sepsis) gefahndet werden. 

Die bei Kindern. vorkommenden chronischen Formen del' 
Myositis entwickeln sich gewohnlich aus akuten Entzundungen. Die 
seltenen Formen del' Myositis traumatica ossificans und del' 
Myositis petrificans werden mit Ansnahme del' zuweilen zur Be­
obachtung gelangenden Myositis ossificans progressiva mul­
tiplex kaum jemals beobachtet. Hiel' handelt es sich um Ent­
zundung und Knochenbildung im Gewebe del' ]'ascien, del' Aponeu­
rosen und Sehnen, del' Muskeln del' Brust, des Ruckens, del' 
Extremitaten und del' Masseteren. Zuweilen besteht bei diesel' 
auf Ernahrungsstorungen beruhenden kongenitalen Erkrankung 
eine Komplikation mit Defekten odeI' Ankylose del' Daumen­
phalangen; eine el'folgreiche Behandlung ist nicht bekannt. 

Ischamische Muskelparalysen sind die Folge von 
(meistens lokaler, z. B. durch Kalteeinwirkung entstehender) Anamie. 
Die Schmel'zen, del' Verlust del' Elasticitat und die daraus resul­
til'enden Kontrakturen erfordern Massage, Gymnastik, passive Be­
wegungen und Elektricitat. 

Tropho-neul'otische Ernahrungsstorungen und Para­
I ysen konnen zwei vel'schiedene Ul'sachen haben. In dem einen Fall 
handelt es sich um eine Gelenkentzltndung, die zur Inaktivitats­
atrophie und zu einer mehr odeI' weniger hochgl'adigen Paralyse 
del' Muskulatur gefiihrt hat, wahrend bei del' zweiten Form Ver­
anderungen in den spinalen Oentren wie z. B. bei del' Polio­
myelitis Grund del' fettigen Degeneration und Atrophie sind. Bei 
beiden Formen del' Erkrankung, besonders abel' bei del' ersteren, 
leistet dic unter Berucksichtigung del' anatomischen Verhaltnisse 
systematisch durchgefUhrte Massage gute Dienste; damit kann 
eine elektrische Behandlung und Verordnung von Strychnin kom­
binirt werden. Die Atrophie nimmt rasch zu, bleibt abel' loka­
lisirt; die Veranderung" del' elektrischen Erl'egbal'keit: ist wenig 
ausgesprochen, nie kommt es zu Entartungsreaktion. Den Ent­
zundung'en del' einzelnen Gelenke entspricht die Atrophie be­
stimmtel' Muskeln: Kniegelenk - M. quadriceps, Hiiftgelenk - lVI. 
glutaei, Sclmltergelenk - 1\L deltoideus, infraspinatus, teres minor, 
Ellbogengelenk - ]\L triceps, Handgelenk - Extensoren des 
Unterarmes, Fing"crgelenke - M. interossei. 

Die "Pseudo-Paralyse" rhachitischer Kinder ist nichts als 
Schwache. Ueber Muskelatrophie, progrBssive juvenile 
Muskeldystrophie und Psendo-Hypertrophie ist weiter ,oben 
gesprochen (p. 228). 

Die als schwel'e pseudoparalytische Myasthenie be­
schriebene Erkrankung besteht in einer bei leichtesten Anstren­
gungen eintretender El'schopfung del' lVIuskeln; die Kranken 
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konnen dabei nul' schwer aktive Bewegungen ausfiihren, und die 
elektrische Erregbarkeit nimmt rasch abo Die Ursachen sind 
wahrscbeinlich eine mangelbafte Innervation oder chemiscbe Ver­
anderung'en. In dem einzigen Fall, den ich geseben hHbe, erzielte 
icb durch Massage und Stryclmin einen gewissen Erfolg; von 
anderen Seiten wird Veratrin, Physostigmin und Digitoxin empfohlen. 
Bei Neurasthenie ermiiden die Muskeln ebenfalls abnorm leicht, 
zum Unterschied von del' Jlilyasthenie bleibt die elektrische Erreg­
barkeit del' N erven abel' erhalten. 

Unter Torticollis (Caput obstipum) versteht man eine Ver­
kiirzung des M. sterno - cleido -mastoideus gewohnlich in seiner 
sternal en Portion; del' Kopf ist dabei nach del' erkrankten, das 
Gesicht nach del' entgegengesetzten Seite gerichtet; die erkrankte 
Seite ist 11icht selten mehr odeI' weniger atropbisch. Die Behand­
lung hangt zum grossen Theil von del' Ursache del' Verkiirzung 
ab; das refiektorisch von den sensibelen N erven des Plexus cer­
vicalis aus entstehencle Caput obstipum erfordert die Durchschnei­
dung desselben. In einigen Fallen besteht ein direkter Zusammen­
hang mit einer fehlerhaften Stellung' des Kindes im Uterus odeI' 
auch mit den wahrend del' Geburt odeI' spateI' entstehenden Hama­
tomen, ti.ber welche bereits an anderer Stelle gesprochen ist (p. 70). 
Bei ganz kleinen Kindem ist ein Caput obstipum bilaterale beobachtet, 
del' Kopf wird dabei nach hint en gezogen. In einem }<'all SHAFFERS 
trat del' entgegeng'esetzte Effekt ein; in den Muskeln waren keine 
Hamorrhagien aufzufinden, sondern nul' festes Binclegewebe und 
Atrophie del' Jliluskelfasern naclnveisbar. Diese interstitielle fibrose 
Myositis war wahrscheinlich durch eine Reihe g'eringfiigiger trau­
matischer Lasionen bei del' Geburt herbeigefiihrt. Die gleiche 
1Virkung auf die Funktion des 1\1uskels konnen Tumoren, Z. B. 
Sarkome haben; bIOi alteren Kindem kommt noch plOtzlicheUeber­
dehllung, z. B. beim Steigenlassen von Luftdrachen odeI' beim 
Tragen schwerer Lasten auf einer Schulter in Betracht. -Weitere 
Ursache hieI'fiir bilden eine abnorme Kopfstellung, die bei Lah­
mung del' Augel1lnuskeln zur Vermeidung del' Doppelbilder 
eingenommen wird (LANDOLT), Muskelrheumatismus und rheuma­
tische Erkrankungen eines odeI' mehrerer Wirbelgelenke sowie 
Wirbelcaries. Die Therapie besteht hier wie beim 1\luske1-
rheumatismus tlberhaupt im Gebrauch von Natrium salicy-
1icum und Einreibungen von Oleum ganltheriae und Ammo­
niak- odeI' Kampherlinimenten. Del' Torticollis ist ferner ein 
Symptom des akuten Rheumatislllus del' Nackenmusku1atur, bei dem 
wegen del' bedenklichen Symptome (Wieber, Erbrechen, Delirium, 
abel' keine Unrege1ma,ssigkeit des Pulses), Verwechs1ung'en mit 
Meningitis vorg'ekommen sind. Zuweilen hitngt die Erkrankung 
yon einer Neurose (Neuritis?) des N. accessorius ab, in diesem 
Fall sind del' Scalenus und Trapezius ebenfalls afficirt. Hefiek­
torisch soIl' del' Torticollis bei Anwesellheit yon ,Viirmern im Dann 
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und bei kariosen Zabnen entstehen; FORCHHEIMER bat iiber eine 
intermittirende, mit Malaria zusammenhangende Form berichtet. 
1m letzteren Fall waren Chinin und Arsen nicht· zu entbehren, 
Wiirmer mtissen abgetrieben, kariose Zahne behandelt werden. 
A. GILLETTE will einen Fall durcb Entfernung adenoider Vege­
tation gebeilt baben; In denjenigen }i'allen, wo schwere auf einer 
Seite getragene Lasten die Ursache del' Verkiirzung auf del' 
anderen sind, werden systematiscbe Uebungen del' erkrankten 
Partien da~ Gleicbgewicht wieder herstellen; forcirte Schwingungen 
del' Arme bewirken dabei Mitbewegungen und Uebung del' Nacken­
muskulatur. Ausserdem sind die Muskeln und die Processus 
articulares des dritten bis fiinften Halswil'bels zu massiren und 
schwache galvaniscbe Strome zul' Beseitigung des Spasmus zu 
versuchen. Vorsichtige Einreibungen mit Lanolin (in entzi.tnd­
lichen Fallen mit Jodkalium odel' Quecksilber) sind von gutel' 
Wirkung; niedrige Temperaturen sind zu vermeiden. FaIle, die 
jeder sonstigen Tberapie spotten, erfordern die Tenotomie nach 
Freilegen del' Sebne; auf diese Weise ist die V. jugulal'is viel 
bessel' zu scbiitzen als bei del' alten Operation von innen nach 
aussen. Geniigt die Tenotomie nicht, so kann man nacb MIKULICZ 
den ganzen Muskel exstirpil'en. Zu forcirte Redressionsversuche 
konnen bedenkliche Folgen baben; so bericbtet BRACKETT tiber 
dabei auftretende beangstigende Erscheinungen seitens del' Ath­
mung und des Pulses, welche el' auf Adbasionen und Verkiirzung 
des Vagus bezog (11. Versammlung del' Amerikanischen Ortho­
padiscben Gesellschaft 1897). 



XIII. 

Erkrankungen der Knochen und Gelenke. 
1. Kongenitale Anomalien. 

Eine grosse Zahl der kongenitalen Missbildungen del' Ex­
tremitfiten (del' Knoehen und W eiehtheile) ist keiner Therapie 
zugl1nglieh, dazu gehoren die Entwieklungshemmungen und spon­
tanen Amputationen. Verkriimmungen der unteren Extremi­
taten (angeborene, dureh Fraktur del' Tibia) konnen die Aus­
fiihrung der Osteotomie oder Osteoklasie nothig mach en; doeh 
sind die Indikationen fiir diese Operation en besehrankt, da in del' 
iiberwiegenden Mehrzahl del' erworbenen rhaehitisehen Ver­
kriimmungen spontan Heilung eintritt. Beobaehtungen auf del' 
ehirurgisehen Klinik zu Tiibingen, welehe sich iiber eine Reihe 
von Jahren erstreeken, beweisen, dass 75% aller solehor Ver­
.kriimmungen in zwei bis. vier J ahren wieder zur Norm zuriiek­
kehren. Bei del' ersten Vorstellung del' Patienten wurde ein 
Gypsabguss del' Deformitl1t gemaeht, naeh etwa 41/ 2 Jahren wurde 
eine zweite Untersuehung vorgenommen und dabei wurde kon­
statirt, dass sieh noeh 15,3% gebessert hatten und nul' in 9,7% 

keine spontane Heilung odeI' Besserung stattgefunden hatte. Der­
artige FaIle maehen dann eine Operation nothig. Bei iiberzah­
ligen Fingern odeI' Zehen wird entweder die hautige Verbin­
dung durehtrennt odeI' sie werden exartikulirt. Eine kongeni­
tale Vergrosserung der Zehen in Folge von Hypertrophie des 
Knoehens und des Fetts wird dureh Amputation beseitigt. All­
gemeineI' Riesenwuehs ist stets angeboren, abel' nieht erblieh; 
die sich aus dem Mesordem entwiekelnden Gewebe (Bindegewebe, 
MuskelIi. und Knoehen) sind gleiehmassig affieirt, das N erven­
system und die Gelenke sind normal, die Haut ist zuweilen ver­
diekt, die Nagel entsprechen den Phalangen. Ob Beziehungen 
zur Akromegalie (welehe erst in spateren Jahren zur vollen Ent­
wieklung kommt, vielleieht abel' schon friiher beginnt) bestehen, 
ist zur Zeit nieht zu entseheiden. Eine erfolgreiehe Behandlung 
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del' Kl'ankheit ist bis jetzt nicht moglich. Synechien del' Finger 
und Zehen (Schwimmh1=l.ute) sind zu durchtrennen; da die Opera­
tion schwiel'ig ist, so empfiehlt es sich, dieselbe zu vel'schieben, 
aber doch nicht zu lange zu zogern, damit keine StOl'ungen im 
Wachsthum eintreten. Nach Durchschneidung der Schwimmhaut 
wird die restirende Raut mit dem einen Finger durch die Nath 
vereinigt und der Substanzverlust des anderen Fingers durch 
THIER'sche Transplantationen gedeckt, oder es werden an beiden 
Fingern Transplantationen vol'genommen. 

Die multiplen infantilen Exostosen sind kongenital, zu­
weilen heredit1=l.r, selten syphilitischen Ursprungs und dann durch 
andere Symptome dieser Erkrankung ohne Schwierigkeiten zu 
diagnosticiren. Sie entwickeln sich auch in friihester Kindheit abel' 
nul' selten erst nach del' Pubert1=l.t. Sie entstehen nahe dem 
Intermedi1=l.rknorpel, zwischen Epiphyse und Diaphyse, zuweilen 
am Epiphysenknorpel selbst, finden sich dann und wann am 
Schulterblatt, Becken und Schadelund entwickeln sich nnr selten 
nach vollendetem Wachsthum des Korpers; in einzelnen Fallen 
sind sie von einer Synovialmembran iiberzogen (Exostosis bur­
sata). Sie konnen knorplig bleiben odeI' verknochern und im 
letzteren Fall das Wachsthum del' Knochen erschweren; eine 
FunktionssWrnng del' langen Rohrenknochen und Gelenke kommt 
dadnrch selten zu Stande, doch ist in einigen Fallen eine Ver­
kriippelung del' Ulna beschrieben; falls Ulceration en del' Raut 
und Abhebung del' Synovialkapsel dnrch eine Exostose, welche 
zu nahe dem Gelenk entsteht, auftreten, wird eine entsprechende 
Behandlung einzuleiten sein. 1m allgemeinen wird dies nicht 
nothig, so lange sie vereinzelt bleiben und keine Beschwerden 
machen; immerhin wiirde ich in dem nachsten Fall bei einem 
jugendlichen Individuum eine systematische Phosphorbehandlung 
(cf. p. 205) einleiten, um die lokale und allgemeine Knochenbildung" 
anzuregen. Die Exstirpation ist nur bei dem Vorhandensein weniger 
grosser Exostosen indicirt und dann bei sorgfaltiger Asepsis ohne jede 
Gefahr. Das bei diesel' Erkrankung vielfach empfohlene Jodkalium 
ist wirk,ungslos; besteht Verdacht auf Syphilis, so ist eine kombinirte 
Quecksilber-J odbehandlung einzuleiten. 

2. Kongenitale Luxationen. 

Kongenitale Luxationen des Riiftgelenks entstehen mit 
Ausnahme del' seltencn J<'alle, in dcnen sie das Resultat von Traumen 
wfihrend del' Geburt sind, in Folge von abnorm geringer Frucht­
wassermenge, welche bei del' gekriimmten Raltung des Fotus ein 
Ausweichen des wachsenden Schenkelkopfes aus del' Pfanne begiin­
stigt, odeI' dnrch Entwicklungshemmung des Acetabulum, welche zu­
weilen hereditar ist und mit anderen Missbildungen kombinirt sein 
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kann. Del' :B'emurkopf findet keine Pfanne, und del' Trochanter ist 
oberhalb seiner normalen Stelle nachweisbar; besonders ausgepragt 
ist dies an dem steil abfallenden Darmbein weiblicher Individuen. 
Bei einseitiger Luxation ist del' Gang hinkend, bei doppelseitiger 
watschelnd; durch Extension wird die Extremitat verHtngert und 
die Difformitat verdeckt. Die Behandlung ist entweder mecha­
nisch odeI' operativ. Bis VOl' wenig en Jahren wurde ausschliess­
lich die Erstere empfohlen, VOLKMANN wandte besonders bei ein­
seitiger Luxation die permanente Extension an, HESSING erzielte 
mit seinen Apparaten gute Erfolge, SCHEmE benutzt Schienen mit 
einer Beckenstiitze, urn auf diese IVeise zwei bis vier Jahre die 
Extension und Abduction del' Extremitat fortsetzen zu konnen. 
Nach seiner Ansicht ist diese Behandlung bei doppelseitiger Luxa­
tion bis zum vierten, bei einseitiger bis zum neunten J ahr incli­
cirt, denn die rudimentare Pfanne, auf deren Grossenverhalt­
nisse haufig giinstig eingewirkt werden konne, bleibe bis zu 
diesem Alter bestehen. PAC! verlor ein siebenjahriges Kind (an 
Dysenterie) vier Monate nach del' Reposition und Extension del' 
doppelseitigen Luxation; bei del' Autopsie fand er zwei neugebil­
dete Gelenke, welche, wenn das Kind am Leben geblieben ware, 
den :B'emurkopf wohl in del' neuen Stellung fixirt hatten. Seit 
kurzer Zeit sind die Resultate del' Operation recht gut geworden; 
1894 konnte LORENZ, 1895 HOFFA auf dem deutschen Chirurgenkon­
gress iiber eine sehr giinstige Statistik berichten und die betreffenden 
Patienten vorstellen. Beide Operateure schonen die Muskeln und 
reponiren die Luxation durch forcirte Extension; HOFFA'S Incision 
ist longitudinal wie bei del' Resektion nach LANGENBECK, Kapsel 
und Weichtheile werden subperiostal yom Trochanter gelOst, das 
Acetabulum wird vergrossert und del' Kopf eingepasst; daraui" 
wird das i:iberfliissige Kapselgewebe exstirpirt, die Wunde mit 
J odoformgaze ausgestopft und ein Extensionsverband angelegt. 
Die Extremitat beg'innt zu wachsen, die Verkiirzung wird geringer 
und Kopf und Acetabulum nehmen allmahlich an Grosse zu. 
HOFFA Hilnte seine Operationen zwischen dem zweiten und achten . 
Jahr aus und berichtet libel' 112 Operationen ohne Muskeldurch­
schlleidung bei 82 Patienten. Bei den letzten 75 :B'allen kam 
kein Todesfall YOI'. LORENZ Jegt die Incision an del' Vorderseite 
an, verletzt die Muskelinsertion abel' nicht. 

Kitrzlich hat LORENZI) seine Bedenken gegen die permanente 
Extension publicirt, welche den Kranken event. Jahre lang zur 
Rlickenlage zwingt und die Ernahrung sowie die Funktion del' 
Extremitat odeI' del' Extremitaten behindert. EI' fLthrt statt dessen 
in Narkose eine forcirte Extension aus und reponirt den Femur­
kopf unter gleichzeitiger starker Abduktion. Del' Kopf wird dann 
in die kleine Pfanne durch entsprechende Apparate eingepresst 

1) Oentl'albl. f. Oh, 189,5 No. 33. Samml. kIln. Vol'tl'. 1896 No. 150-1,51. 
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und die Abduktion langsam vermindert. Nach einiger Zeit wird 
Stehen und Gehen gestattet; wahrend der Abduktion sind diese 
Bewegungen zwar zuerst noch ungeschickt und schwierig, doch 
werden sie, sobald das Korpergewicht und die fortgesetzte Reibung 
die Pfanne vertieft haben, allmahlich leichter. Das alteste Kind, 
bei dem dieses Verfahren wegen doppelseitiger Luxation mit Er­
folg ausgefiihrt ist, war sechs Jahre und drei Monate alt; in einem 
}l'all von einseitiger Luxation wurde Stehen und Gehen nur drei 
Tage lang untersagt, in den iibrigen einige W ochen, doch zogerte 
er damit selbst bei doppelseitiger Verrenkung nie lange, zwei der 
kleinen Patienten konnten schon nach 6 Wochen stehen. Urn 
das erzielte Resultat genau kontrolliren zu konnen, ist VOl' und 
nach del' Reposition eine Durchleuchtung mit X·Strahlen vorge­
nommen. Auf Grund weiterer Erfahrungen haben sich aber jetzt 
die Chirurgen allgemein wieder der unblutigen Reduktion zugewandt, 
und SCHEDE, HOFFA, LORENZ, WOLF, KUMMELL (Deutsche Naturfor­
scherversammlung 1896) verwerfen einstimmig selbst fiir schwere 
FaIle die blutige Operation;jedenfalls solI man erst nach Erschopfung 
aller anderen Methoden dazu schreiten, denn die Aussichten bei del' 
nicht ungefahrlichen Operation sind ungiinstig. SCHEDE berichtete 
iiber 98 kleine und grossere Kinder bis zum fiinfzehnten Lebens­
jahr, die unblutig behandelt und geheilt sind, LORENZ iiber 38 }l'alle, 
in denen er durch das unblutige Verfahren und Extension mit 
Abduktion Erfolge erzielte. Diese mechanische Behandlungsme­
thode ist einfach, gefahrlos, und es ist jede N arbenbildung sowie 
die spatere Entwicklung von Kontrakturen ausgeschlossen. 

Kongenitale Luxationen des Kniegelenks kommen 
nicht so haufig VOl' wie die oben besprochenen Affektionen, immer­
hin konnte MUSKAT im Arch. f. klin. Chirurg. 7 derartige genuine 
Luxationen, 4 Flexionskontrakturen und 71 unvollstlindige Luxa­
tionen zusammenstellen. Zur Behandlung sind empfohlen Massage, 
vorsichtige Mobilisirungsversuche und - in den schwersten Fallen 
- Erofi'nung des Gelenks. 

Aeusserst selten ist es durch Traumen bei del' Geburt zu 
kongenitalen Schultergelenksluxationen gekommen. }l'. S. 
EVE (Lancet 1. May 1897) beschreibt 2 derartige FaIle; in dem 
einen stand der Humeruskopf unter der Spina scapulae, in dem 
anderen war das Gelenk "normal, del' Kopf verlangert und schrag 
nach hinten verschoben". Die Reposition wurde nach Abtragung 
des iiberfiiissigen Knochens ausgefiihrt. 

3. Erkrankungen der :Knochen. 

}l'rakturen heilen urn so schneller, je jiinger der Patient ist; 
die Callusbildung geht rasch vor sich und, da die Muskeln noch 
schwach sind, kommt es zu keiner irgendwie nennenswerthen Dis-
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lokation der Knochenstucke. Bei schwachen und an!lmischen 
Kindern wird die Konsolidirung durch Phosphorelixir in steigenden 
Dosen beschleunigt. Fiir die bei der Geburt entstandenen Hume­
rusfrakturen ist nul' ein leichter wenig gepolsterter Schienenver­
band llothwendig, dafur geniigen ein Stuck Pappe und einige 
Heftpfiasterstreifen, eine Binde und eine Schlinge oder ein Ver­
band, welcher den Arm am Korper fixirt. Clavicularfrakturen 
heilen rasch, wenn del' Arm in ein dreieckiges Tuch gelegt und 
am Korper fixirt wirdj ist eine Beschmutzung durch Drin etc. zu 
befurchten, so werden die Gazebinden mit einer Losung von 
Dammarharz in Aether (1: 10) bestrichen. 

Perichondritis und Osteochondritis kommen in fruhester 
Kindheit nul' auf rhachitischer odor syphilitischer Basis VOl', be­
treffen hauptS!lchlich die Extremit!lten, sowie Rippen und Schlussel­
beine und fiihren schliesslich zur Infiltration del' Haut oder Epi­
physenlOsung. Selten bestehen dabei Schmerzenj die PARROT'schen 
"Pseudo-Paralysen" sind nur funktionelle SWrungen in Folge von 
Infiltration del' Gewebe. Eine Disposition zur Entwicklung der 
Perio s ti tis, 0 s ti tis und Osteo myelitis ist in erster Linie durch 
den regen Stoffwechsel und die physiologische Sukkulenz der 
Knochen, deren Wachsthum vom Periost, vom Knochenmark und 
vom Intermediarknorpel aus stattfindet, gegeben, ausserdem sind 
skrophulose und hereditare Einfiusse in Betracht zu ziehen. Als 
Drsachen del' Entziindung werden angefiihrt: Traumen, ErklH­
tungen, Infektionskrankheiten wie Keuchhusten und Masern sowie 
die Invasion von Kokken und Bacillen vom Nabel, Mund, von 
den Tonsillen odeI' irgend einer Hautwunde aus. Bei del' Perio­
stitis kommt es schliesslicll zur Resorption, Verdickung oder Eite­
rungj bei del' "Periostite al bumineuse" findet sich statt des Eitel's 
Serum und Fett. Die Ostitis skrophulOser Kinder entwickelt sich 
haupts!lchlich in den kleinen Knochen und den Epiphysen, es 
bildet sicll eine Anschwellung von weicher Konsistenz, im Innern 
kommt es durch Eiterbildung zur Lockerung des Gewebes, Dila­
tation der Markr!lume und Aufbl!lhung und Ausdehnung del" 
dunn en !lusseren Schicht (Spina vento sa). Durch die tuber­
kulose Ostitis werden die Knocllen in eine gelbliche k!lsige oder 
fungose Masse verwandelt, dadurch entstehen Hohlen, welche ent­
weder unter Resorption des fiiissigen InhaIts und Verkalkung der 
zuriickbleibenden festen Bestandtheile ausheilen oder - was ge­
wohnlich der Fall ist - zu Caries, N ekrose, Fistelbildung, lang 
dauernder Eiterbildung und nicht selten zu amyloider Degenera­
tion fiihren. Die Intensit!lt der einzelnen Formen ist sehr ver­
schiedenj so kann z. B. die Nekrose oberfiMhlich sein (gunstige 
Prognose), odeI' sie ist central und fiihrt zur Entstehung eines 
Seque.sters, nach dessen Entfernung Granulationen aufschiessen 
und die Knochenneubildung beginnt. Oder es handelt sich um 
eine totale Nekrose, durch welche ganze Knochen wie del' Calca-
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neus, das Os cuboideum, ganze Phalangen odeI' die Diaphyse del' 
Tibia eliminirt werden. 

Die Prognose ist am giinstigsten, falls es sich um eine ober­
flachliche Erkrankung handelt. Die Thel'apie del' akuten Perio­
stitis besteht in absoluter Rube, Hochlagel'ung des Gliedes, kalten 
Umschlagen; Bepinselung mit Jodtinktur und bei heftigen Scbmel'zen, 
welche auf die Anwesenheit von Eitel' deuten, in tiefen Incisionen. 
Chronische Verdickungen werden gewohnlich durch einen massigen 
Druckverband, Jodkalium innerlich und (odeI') eine Jodkalium­
Lanolinsalbe verringel't event. auch beseitigt. Bei del' syphili­
tischen Periostitis ist J odkalium in steigenden Dosen event. mit 
Quecksilber kombinirt zu verol'dnen. Ostitis und Osteomyelitis 
(ungemein heftige Schmel'zen in del' Tiefe mit geringel' Anscbwel­
lung im B~inn) el'fordern eine ahnliche Thel'apie wie die Perio­
stitis; die Extl'emitat muss auf einer Schiene ruhig gestellt und 
hocbgelagert werden, ausserdem ist das Auflegen einer Eisblase 
indicirt. In leichten und langsam verlaufenden Fallen hat Jod­
tinktur und die KOCHER'Sche Ignipunktur gute Erfolge. Bei Syphilis 
ist selbstverst[indlich eine specifische Behandlung einzuleiten, Ullter 
dem Bild del' Spina ventosa auftretende Dactylitis syphilitica 
kann klinisch von del' tuberkuWsen I!~orm nicht unterschieden werden; 
in soleben zweifelhaften Fallen ist daher eine specifisehe Behand­
lung nicbt zu umgeben. Abseesse sind zu ineidiren und drainiren, 
del' Sequester wird entfernt, und es kommt dann, falls es sieh 
nieht um eine sehwere Allgemeinkrankheit handelt, zu Neu~ 
bildung von Knochen. In den meisten derartigen I!~allen sind 
antiseptische Ausspiilungen indieirt, ausserdem miissen dauernd 
antiseptische Umsehlage gemaeht werden, falls die Wundhohle 
odeI' die Fistel nieht mit Gaze ausgestopft wird. Handelt es sieh 
urn ausgedehnte Verkasung, so kann nul' die einfaehe Auskratzung 
oder die Resektion in Frage kommen. Bei Osteomyelitis ist eine 
friibzeitige Operation, zuweilen wenige Tage naeh Auftreten del' 
ersten Symptome, angezeigt; nnter Blutleere wird mit Meissel nnd 
seharfem Loffel del' Krankheitsherd vollig freigelegt und ausgeraumt, 
ansserdem kann die Anlegung von Gegenoffnungen und Tamponade 
del' WundhOhle nothwendig werden. Bei Spina ventosa ist in ahn­
licber Weise zu verfabren, ein Theil del' zuriickbleibenden ausseren 
Knochenlamelle muss entfernt nnd die Hohle mit J odoform- oder 
einer anderen antiseptischen Gaze ausgefiillt werden. Falls die 
Ausheilung del' Fisteln sich verzogert, so ist die Auskratzung zu 
wiederholen; die vorsichtig dnrchgefiihl'te BIER'Sche Stauungs­
hyperamie und parenchymatOse Injektion einer Jodoformemulsion 
in das umgebende Gewebe, nicht in die Fisteln selbst, begiinstigen 
in vielen Fallen die Heilung. 

Bei allen derartigen Fallen - iiberhaupt bei jedem Fall 
subaknter oder chronischel' Knochenentziindung ist Phosphor in den 
oben angegebenen Dosen (p. 205) fitr 2 bis 3 Monate zu verol'dnen. 
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Bei der Spondylitis handelt es sich beinahe stets um eine 
Tuberkulose des Wirbelkorpers (seltener um eine solche des WirbeI­
bogens oder der :B'ortslLtze). In vielen FlLllen wird ein Trauma a,}s 
Gelegenheitsursache bezeichnet, in anderen entwickelt sich der 
Process spontan ohne bedeutende Erscheinungen. Steifheit bei 
Bewegungen, Schnierzen bei Bewegungen und Druck, geringe 
Temperatursteigerungen (die aber auch fehlen konnen), UnflLhig­
keit der Kinder zum Biicken oder Aufrichten, ohne dass sie sich 
auf das Knie oder einen festen Gegenstand stiitzen, sind hlLufig 
die einzigen charakteristischen Symptome. Die Spondylitis cervi­
calis kann Kopfschmerzen, Dyspnoe und Retropharyngealabscesse, 
die Spondylitis lumbalis Schmerzen im Bein und lLhnliche Symptome 
wie die Coxitis hervorrufen. Gewohnlich handelt es sich dann 
schon urn Ansammlung von Eitel' im Innern odeI' in del' NlLhe 
des Knochens, der sich einen Weg IlLngs del' Fascie, selten in 
den Wirbelkanal bahnt odeI' sich nach der GlutlLalgegend, dem 
kieinen Becken, dem VerI auf der M. psoas und iliacus into ent­
sprechend odeI' am Rectum entlang senkt; im letzteren FaIle 
kommt es - wenn -tlberhaupt - nur sehr langsam zur Reilung. 
Lumbal- und GlutlLalabscesse sind leichter als Psoasabscesse zu 
diagnosticiren und daher auch ehel' einer Behandiung zuglLnglich; 
wenn die Eiterung und der tuberkuWse Process im Wirbel zul' 
Ausheilung kommt, so kann der Kl'anke durch Incision des 
Abscesses, Auswischen mit a.septischer Gaze (Ausspiilungen sind 
weniger zu empfehlen) und Injektionen einer 5 0 / 0 Jodoform­
Glycerin-Emulsion hergestellt werden. Selbst Psoasabscesse heilen 
auf diese Weise, nachdem die Abscessmembl'an zur Einschmelzung 
gelangt ist. Bei der Spondylitis kommt es Ieider selten zur 
ReiluDg ohne Difi'ol'mitlLten, durch rechtzeitige EiDleitung del' Be­
handlung (Korsett mit oder ohne jury-mast) kODnen dieselben abel' 
in einer Reihe von FlLllen verhiitet werden. Vor allen Dingen 
ist die Entstehung eines Gibbus zu vel'hindern; bei sehr be­
trlLchtlicher Eiterung kommt es zu persistirender ausgesprochener 
Kyphose (POTT'sche Krankheit), Skoliose oder Kypho-Skoliose: 
Sob aid die Diagnose gestellt ist, muss der Kranke in mlLssigel' 
Extension auf einer Matratze liegen, gegen die lokalen Schmerzen 
wird Eis, wenn sie nicht sehr heftig sind, J odtinktur verordnet. 
RUETER empfiehlt subkutane Injektionen von 2 % KarbolslLure­
Wsung; besteht kein Fieber, so ist die AnleguDg des Gypskorsetts 
nach SAYRE indicirt, doch darf das Kind nicht zu jung seiD, da 
das Korsett nur bei einer gcwissen Llinge del' WirbelslLuie von 
Nutzen seiD kanD. Die beste Wirkung entfaltet es daher bei der 
Spondylitis dorsalis lLlterel' Kinder; die Anbringung eines jury­
mast wird bei Spondylitis cervicalis zum Stiitzen des Kopfes und 
Dl'uckentlastung nothwendig. Abscesse, welche sich nach unten 
senken, sollen, ehe sie die OberfilLche el'reichen, nicht eroffnet 
werden, dann sind, ehe es zur spontanen Perforation kommt, 
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antiseptische Ausspiilungen und Einspritzungen einer Jodoform­
emulsion zu machen. 

Die Spondylitis beruht meistens auf Tuberkulose, die sich 
hliufig dabei entwickelnden Abscesse sind schwer zu diagnosticiren. 
Wegen des tuberku15sen Ursprungs und del' Folgeerscheinungen 
ist die Krankheit als entschieden geflihrlich zu bezeichnen und 
erfordert daher eine sorgfliltige Prophylaxe und eine vorsichtig 
zu leitende mechanische Behandlung. Dass die CALoT'sche Methode 
del' forcirten Geraderichtung mit odeI' ohne Abmeisselung del' 
Proc. spinos. (30 unter 37 Fallen) verschiedene Todesfalle zur Folge 
gehabt hat, kann nicht iiberraschen. Man muss wirklich die Kiihn,­
heit, mit welcher sich diesel' Arzt iiber Menschenleben und die offent­
liche Meinung hinwegsetzt, anstaunen; die zuletzt erwlihnte Modi­
fikation seiner urspriinglichen gewaltsamen Methode scheint denn 
doch das Mass des Erlaubten weit zu iiberschreiten. 

Bei einer Anzahl der als chronischer Gelenkrheuma­
tism us bezeiclmeten FaIle handelt es sich entschieden urn Ar­
thritis deformans. Die Diagnose auf Rheumatismus wird un­
zweifelhaft in vielen gar nicht dahin gehorigen Fallen gesteIlt, 
denn die einzige Krankheit, welche dies en Namen mit Recht ver­
dient, ist del' akute (odeI' subakute) Gelenkrheumatismus, die 
rheumatische Polyarthritis, welche sich in den Synovialmem­
branen lokalisirt. Bei del' Gicht (auch hier ist die Bezeich­
nung "rheumatische Gicht" gebraucht), handelt es sich urn Harn­
sliureabscheidung, also einen ganz anderen Process. Die Arthritis 
deformans ist eine Affektion del' Knorpel (deren Entstehung 
durch Knochenanomalien beeinflusst wird?); zuerst kommt es 
zu Proliferationsvorglingen, dann zu Absorption und endlich zu 
hypel'plastischer Eburnisation an dem rarificirten Knorpel und 
Deformation del' Extremitlit (die Hand steht meistens in Ulnar­
flexion, . del' Daumen ist intakt und die Endphalangen sind be­
trlichtlich verllingert). Aehnliche Processe entwickeln sich an del' 
Schulter, dem Ellenbogen, dem Knie, den Zehen und Wirbeln. 
Sehr ausgesprochene Flille, wie ich sie selbst zu beobachten 
Gelegenheit hatte, sind kiirzlich von A. G. NICHOLS (Montreal 
Med. Journ. 1896), H. KOPLITZ (Arch. Ped. 1894), del' 18 }<'lille 
zusammensteIIte, und V ARGAS (Bull. offic. de Barcelona April 1897) 
publicirt; del' letztgenannte Autor zahlt irrthiimlichar Weise 
"JACOBI zu denjenigen, welche diese Erkrankung nicht erwahnen". 
Sehl' instruktiv sind auch die schon friih dabei auftretenden Ver­
Rnderungen in del' Raut, den iibrigen epidel'moidalen Geweben 
und den Muskeln. Die Letzteren - langsam fortschreitende 
Atrophie und sich daraus ergebende Llihmung, keine Entartungs­
reaktion, Herabsetzung del' galvanischen und faradischen Erl'egbar­
keit entsprechend del' Muskelatrophie -, die trophischen StOrungen 
an den Finger- und Zehennligeln (Verdickung, Briichigkeit, Ex­
foliation) und an del' Haut (Vitiligo, Chloasma, Andeutung von 
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Sklerodermie und in einigen Fallen sogar Ichthyosis) 1) scheinen 
die Unabhangigkeit diesel' Affektion vom Rheumatismus und ihre 
nahen Beziehungen zu Erkrankungen des Nervensystems, dessen 
Einfluss auf Knochen und Gelenke bekannt ist (S. WEIR-MITCHELL, 
Clinic. Less. on Nerv. Dis. 1897), zu beweisen. Die antil'heuma­
tische Behandlung mit Salicylsaure bleibt daher vollstandig' 
wirkungslos; am meisten Nutzen sah ich von del' Anwendung des 
g'alvanischen Stromes, lange Zeit fol'tgegebenen steigenden Arsen­
dosen und vorsichtiger Massage. Die Arthritis deformans ist keine 
unheilbare Krankheit. 

4. Erkrankungen der Gelenke. 

Gelenkentziindungen kommen oft Val' - haufiger aIlerdings 
bei kleinen als bei alteren Kindem, welche ihre Muskeln mehr 
in del' Gewalt haben und vorsichtiger sind, wahrend die El'steren 
sich oft verletzen. Ausser del' Phlebitis del' Neugeborenen pra­
disponiren in diesem Alter Infektionskrankheiten wie Scharlach 
und Diphtherie besonders zur Entstehung' von Gelenkaffektionen. 
Die syphilitischen Gelenkerkrankungen treten bei Sauglingen und 
grosseren Kindem in verschiedenen Formen auf, als Epiphysitis 
mit Erguss in das Gelenk ohne Synovitis und Eiterung, als Ostitis 
mit Erguss und mit gummoser Infiltration del' Synovialmembranen, 
als primare gummose Synovitis (selten), als symmetl'ische Synovitis 
(meistens del' Knie) bei Kindel'll voil 8-15 3ahl'en zur gewohn­
lichen Zeit des Auftretens von interstitieIlen syphilitischen Hornhaut­
entziindungen. AIle diese Erkrankungen erfordern eine energische 
lange Zeit fortgesetzte specifische Behandlung. Die Synovial­
membran, die fibrose Kapsel und del' K"1lOrpel erkl'anken ent­
wedel' einzeln odeI' zusammen, und es kommt zur Bildung von 
seroser und eitriger FHtssigkeit odeI' fungoser Massen. Dass im 
letzteren FaIle eine tuberkulOse Erkrankung vorliegt, war lange, 
VOl' Entdeckung' del' Tuberkelbacillen bekannt, denn schon 1873 
hatte KOSTER die tuberkulOse Natur des Tumor alhus festgesteIlt. 

]'a11s es sich urn serose Flussigkcit - die in chronischen 
Fallen zur Bildung eines "Hydarthros" fUhrt - handelt, ist die 
Prognose gunstig; die :B'luktuation ist leicht nachweisbar. Die 
Behancllung besteht in erster Linie in absoluter Ruhigstellung del' 
Extremitat, dabei muss wahrend des akuten Stadiums auf die 
Plexionsste11ung Ritcksicht genommen werden, welche die Patienten 
entweder freiwillig, weil dadurch die Spannung vermindert wird, 
odeI' in :B'olge von Reflexkontraktur einnehmen. Weitere thera­
peutische Massnahmen sind kalte UmschHlge, Senfteige, in weniger 
schweren :B'allen ein bis zweimal taglich Bepinsclung mit reiner 

") CURSCHlIIANN in SCIIMIDT'S Jahrb. 1895, No.8, p. 220. 
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oder mit .Alkohol verdunnter Jodtinktur, in chronischen Fallen 
Blasenpfiaster entweder bis zur vollen Wirkung oder fUr eine 
halbe Stunde mehrmals taglich wiederholt, spater Bepinselung des 
ganzen Gelenks mit JodoformkollodiUlli (1: 8-20), Jodkalium­
Lanolinsalben und Quecksilberpfiaster (das Pfiaster, welches das 
ganze Gelenk bedecken solI, wird nach einigen Tagen durch ein 
neues Stuck ersetzt) sowie Einwicklung mit einer Gummibinde 
iiber einer passenden Papp- odeI' Holzschiene (ZUlli Schutze der 
benachbarten grossen Blutgefasse). Bei rein entziindlichem Cha­
rakter der Entziindung leistet auch Jodkalium innerlich gute 
Dienste. Etwa zuruckbleibende Kontrakturen mussen durch 
Massage, vorsichtig ausgefiihrte passive Bewegungen, falls keine 
Schmerzen bestehen, und forcirte Extension event. in Narkose be­
seitigt werden. Die subakute serose Entzundung, ebenso Kontu­
sionen und Distorsionen werden durch Massage gebessert; nach 
.AusfUhrung derselben wird das Gelenk immobilisirt und in leichtem 
Kompressionsverband hochgelagert. Eine giinstige Wirkung dieser 
Behandlung beobachtet man auch bei der chronis chen (rheuma­
tischen) Entziindung mit Verdickung der Kapsel. Zottenartige 
Wucherungen miissen mechanisch gelOst und in Detritus ver­
wandelt werden. 

Die tuberkulOsen Erkrankungen haben eine entschiedene 
N eigung zur Eiterung odeI' Bildung fungoscr Massen. Bei Knie­
gelenkaffektionen befindet sich del' .Abscess M.ufig ausserhalb del' 
Kapsel (auch in diesen }l'allen besteht allerdings fast immer eine 
Kommunikation mit der Letzteren) und kann dann ohne Eroffnung 
des Gelenkes incidirt werden; abel' auch bei intrakapsularen 
Abscessen ist die Operation, welche friiher fUr hochst bedenklich 
und fast fiir. strafbar galt, heute ungefahrlich; die Gefahren del' 
Erkrankung sind durch die aseptisch ausgefiihrten Punktionen des 
Eiters mit nachfolgenden Injektionen sterilisirter J odoform-Oel odeI' 
Jodoform-Glycerinemulsionen (1: 5-10) oder eiuer Mischung von 
J odoform mit fiiissigem Vaselin, durch intra-artikulare Operationen 
(.Auskratzung, Resektiou) mit Tamponade und Drainage bedeutend 
velTingert, so dass sich die Berichte. uber giinstige Erfolge an­
dauernd mehren. In den meisten Fallen ist auch eine .Allgemein­
behandlung zur Beseitigung des anamischen und kachektischen 
Zustandes sowie ganz besonders eine antituberkulOse Hygiene und 
Therapie nothwendig. 

Kurzlich (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1895, 30. Juli) 
hat E. WIELAND einen Beitrag zur Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit Jodoforminjektionen veroffentlicht, welche nach 
meiner .Ansicht .Alles, was jetzt uber dies en Gegenstand bekannt, 
und Alles, was richtig und empfehlenswerth ist, enthalt. Die 
Jodoformbehandlung ist sicherlich keine Panacee, denn es werden 
z. B. tuberkulose Hiiftgelenkentziindungen mit grossen .Abscessen 
und Perforation der Pfanne, welche del' Irrigation, der griindlichen 
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Reinigung, den Injektionen und del' Kompl'ession grosse Schwierig­
keiten bereiten, illl' ebenso gut Widerstand leisten, wie sie bei 
Radikaloperationen ungiinstig'e Resultate ergeben. In del' Mehrzall1 
del' FaIle abel' haben die Injektionen von Jodoformemulsionen g'ute 
El'folge; wichtig ist es, dass gleichzeitig ein ol'thopadisches Ver­
fahren (Gyps- und Stl'eckvel'bande) eingeleitet und etwa noth­
wen dig werdende kleine Operation en ausgeftihrt werden. Ein ganz 
besonderer Werth ist dabei auf Rebung des Allgemeinbefindens 
durch gute Luft, nahrhafte Kost, richt.ige Kleidung, Bader und 
Verabreichung von Al'sen, Kl'eosot odeI' bessel' Guajakol zu legen. 
Die Behandlung verlangt aIlel'dings Geduld und Zeit, ist kost­
spielig und liefert dem leicht zu imponirenden Laien keine Proben 
chirul'gischel' Geschicklichkeit, dafiir ist sie abel' wirksam und hat 
den Vol'theil, dass sie das Wachsthum und die Entwicklung del' 
Extremitiiten nicht beeintrachtigt, welche meistens bei del' Radikal­
operation del' Epiphysenknorpel dauernd Schaden leiden. Da sich 
in einigen wenigen Fallen bei Anwendung einer JodoformlOsung 
eine toxische Nephritis entwickelt hat, konnen die Aether- odeI' 
Oellosungen nicht empfohlen werden; es soIl ja nul' eine lokale, 
keine allgemeine Wirkung des Jodofol'ms erzielt werden und 
Emulsionen sind aus diesem Grunde vol'zuziehen; KRAUSE benutzt 
eine Suspension yon Jodoform (10 % ) in Wasser unter Zusatz von 
etwas Glycerin und Gummi arabicum. 

N ach diesem Autor werden die Injektionen in das Handgelenk 
unterhalb des Proc. styloideus ulnae, in das EUenhogengelenk 
oberhalb des Capitululll radii, in das SchuItergelenk nach aussen 
yom Processus coracoideus, in das Rtiftgelenk oberhalb des Tro­
chanter major, in das KniegeJenk untel'halb del' Patella, in das 
Sprunggelenk unterhalb des .Malleolus in del' Richtung nach oben 
geml1cht. KUST:BJR, del' diese Behandlungsmethode seit 10 Jl1hren 
anwendet, macht die Injektionen in das Riiftgelenk an dem inneren 
Rand des M. satorius in einer Linie zwischen A. femoral is und 
del' Protuberanz des Trochanter major, also an del' Stelle, wo 
bei mageren Personen del' Femul'kopf fiihlbar ist, und wo bei 
del' Coxitis nicht selten fiihl- und sichtbare Schwellungen auf­
treten. Denn an diesem Punkte ist die Kapsel am diinnsten, und 
hier befindet sioh auch die Bursa subiliaoa, wclche in 10 % del' 
F~me mit dem Gelenk kommunicirt. Da durch einen Trocar cine 
Verletzung' des Knorpels herbeigefiihrt werden kann, so benutzt 
man eine Spritze zu subkutanen Injektionen mit einer 5-7 cm 
langen und einer 1 mm dicken Nadel. KUSTER irrigirt das Gelenk 
nicht, da in einer grossen Zahl del' :B'alle iiberhaupt keine Fltissigkeit 
vorhanden ist (parenchymatOse Synovialtubel'kulose), dieselbe einen 
sero-fibrinosen Charakter hat (Hydrops tubel'culosus) odeI' eitrig 
ist (kalter Abscess). ·Weder BRUNS noch KUSTER glauben, dass 
Ausspi.tlungen mit einer 3 % BorsaurelOsung odeI' cinem anderen 
Antisepticum eine bessere vVirkung haben als die einfnchenJ odoform-
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injektionen. Bei del' parenchymaWsen Form werden 5-10 ccm 
einer Mischung von Jodoform (20) und Glycerin (80) wochentlich 
einmal (BRUNS) injicirt; bei derserosen odeI' eitrigen Form werden 
nach Aspiration odeI' spontanem Ausfluss des Inhalts 10-30 cern 
eingespritzt, so dass man eine mitt1ere Fiillung' del' Ge1enkho111e 
erzielt. Die Operation wird aIle 14 Tage oder 4 Wochen wieder­
holt (0. BUGNER CbI. f. Chir. No. 51, 1892, p. 1057-64). Peri­
artikulare Abscesse sind VOl' den Einspritzungen zu incidiren und 
auszukratzen, ebenso fungose Wucherungen del' Gelenkkapsel; 
Knochen, welche zum grossten Theil durch die Erkrankung zer­
start sind - z. B. del' Talus - miissen exstirpirt werden; falls 
del' Eitel' nicht vollstandig zu entfernen ist, sind Gegenoffnungen 
anzulegen. Zur Reinigung' und Desinfektion konnen zuerst Aus­
spiilungen mit einer schwachen Sublimatlosung (1: 5000) und 
darauf fUr kurze Zeit mit einer starkeren (1: 1000-2000) ge­
macht werden. In allen Fallen muss moglichst konservativ ver­
fahren werden, und es ist eine derartig'e konservative Therapie nach 
del' Ansicht sammtlicher Autoren um so mehr indicirt, je jiinger 
del' Patient ist. Radikaloperationen sind nul' bei ausgedehnter, 
langclauerncler, nicht zu beseitigencler Eiterung mit fortschreitender 
Gewebsnekrose anzurathen, clie Resektion darf abel' den Knorpel 
zwischen Epi- und Diaphyse nicht iiberschreiten. Bei ausgedehnter 
10kale1' odeI' allgemeiner Tuberkulose ist die Amputation del' 
Resektion vorzuziehen. In :F'isteln, welche keine Tendenz zu1' Heilungo 

zeigen, sind Gazest1'eifen, die mit gleichen Theilen Pe1'ubalsam 
und Alkohol getrankt sind, einzufiihren; falls sie sehr trocken unll 
indolent sind, waren VILLATE'sche Injektionen (Cuprum sulph., 
Zinc. sulph. aa 10,0, Aq. dest. 120,0) zu versuchen. Besonders 
wichtig ist es, dass beim Knie- und Ellenbogengelenk die k011ser­
vative Behand1ung vorsichtig und mit grosser Geduld durch­
gefUh1't wirel. 

Eine andere Methode del' konservativen Dehandlung' hei 
tuberkulOsen Ge1enkerkrankungen hat A. BIEl~ (Arch. f. klin. 
Chir. 1894, p. 306) vorgeschlagen. Auf Grund del' Thatsache, 
dass bei Herzkrankheiten und Kyphosen die Lungen, we1che sich 
im Zustand passiveI' Hyperamie befinden, gegen Tuberku10se in 
gewisser Weise immun sind, rath er, eine passive venose Stauung 
del' tuberkulOsen Gelenke he1'vorzurufen; dies geschieht dadurch, 
dass die Extremitat bis unterhalb des erkrankten Ge1enkes fest 
eingewickelt und dariiber zur Kompression ein ESJluRcH'scher 
Schlauch angelegt wird. Um eine massige Hyperamie zu e1'­
zie1en und dabei doch zu starken Druck zu verrneiden, wird die 
Sclmurstelle mindestens zweima1 taglich gewechselt. Durch eine 
derartig'e passive Hyperamie wird die Bindeg'ewebsneubildung und 
SchwielenbHdung begiinstigt, unll dadurch soIl ein gewisser Schutz 
gegen die Vermehrung und Wirkung del' Bacillen geschafl'en 
werden, wie es auch von LANDERER durch Zimmetsaure und von 
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LANNELONGUE durch Chlorzinkinjektionen angestrebt wird. Be­
kanntIich ging auch KOCH bei Einfithrung des Tuberkulins von 
tlhnlichen Erwagungen aus. 

Da sich nul' sehr folgsame Kinder dieser Behandlung ohne 
Widerstand unterwerfen, ist es empfehlenswerth, den klein en 
Patienten die Methode mehrere Tage vorher als Spiel zu zeigen. 
BIER setzt die Behandlung mindestens 3 Monate fort und hat jetzt 
auf die fruher dabei vorgenommene Massage verzichtet. Die 
besten Erfolge erzieIte er bei del' Tuberkulose des Sprung-, Knie­
und Ellenbogengelenks, ebenso bei tuberkulOser Erkrankung der 
Hoden, weniger gunstige Resultate bei dem Schultergelenk, wtlh­
rend das Verfahren bei Hiiftgelenkserkrankungen ihn vollstandig 
im Stich Iiess. Ausserdem beobachtete er, dass sich bei starker 
Eiterung in den umschnurten Extremittlten zuweilen akute Ent­
ziindungen, Lymphangitis und Erysipel entwickeIten. Die Dlce­
rationen nahmen an Dmfang zu, in einigen Ftlllen kam es zu sehr 
starker Granulationsbildung, abel' schliesslich wurde doch Heilung 
erzielt; tuberkulOse Sequester kamen htlufig zur Resorption odeI' 
wurden auch in dem sie umgebenden Knochengewebe fest eingebettet 
gefunden. Selbst tuberkulase Hautaffektionen besserten sich unter 
Anwendung trockener Schrapfkapfe, wenn auch nicht in demselben 
Marse wie die Knochen und Gelenke bei der angegebenen The­
rapie. Erkrankungen del' Driisen mit Ausnahme del' Kubital­
driisen waren derselben nicht zugtlngIich, Sarkome, Lupus und 
ausgebreitete Streptokokken- und Staphylokokkeneiterungen ver­
schlechterten sich darunter. Bei dem akuten Rheumatismus waren 
die Erfolge verschieden, bei gonorrhoischen Gelenkentziindungen, 
chronischem Gelenkrheumatismus und Arthritis deformans recllt 
befriedigend. Eine sorgftlltige und konsequente Durchfiihrung der 
BIER'Schen Methode ergiebt zuweilen staunenswerthe Resultate 
(W. MEYER Amer. Med. Surg. 1895). 

Die Behandlung beschri1nkt sich abel' nicht auf diese Methode. 
Abscesse werden womoglich an del' hochsten Stelle punktirt, um, 
einen dauernden Abfluss zu verhindern, und mit einer 10°/0 Jodo­
f'ormemulsion angefiillt, dariiber kommt ein leichter Druckverband. 
Die Injektion wird nach einer Woche wiederholt; falls eine he­
trtlchtliche Eiterabsonderung anhi1lt, ist die Jodof'ormbehandlung' 
fortzufiihren odeI' durch die VILLATE'sche Lasung, welche Knochen­
fisteln rasch zur Heilung bringt, zu ersetzen. Lose Knochenstucke 
miissen womoglich entfernt werden; ausserdem kommen in Frage 
fol'cirte Extension durch besondel'e Apparate in Narkose, Teno­
tomien, Gypsverbtlnde, passive Bewegungen, Massage und warme 
Bader besonders bei funktioneller Ankylose. Wahre Ankylose 
erfol'dert, falls die falsche Stellung del' Extl'emitat unertrltgliche Be­
schwer den macht, die Resektion, denn eine bedeutende Kriimmung 
del' unteren Extremitat und die Streckstellung und Hyperextension 
im Ellenbogengelenk wird den Patienten ungemein beschwerlich. 
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Dass eine reichliche Ernahrung, eine entspl'echende hygienischc 
Behandlung sowie eine antiskrophulOse und antituberkulOse Therapie· 
bei einer Krankheit, welche entweder das Resultat odeI' del' Be­
ginn einer allgemeinen Infektion sein kann, nicht vernachlassig·t 
werden darf, ist selbstverstandlich. Die besten Erfolge sind bei 
del' Behandlung einer tuberkulOsen Erkrankung des Calcaneus zu 
erwarten; meistens lokalisirt sich die Tuberkulose in dem vorderen 
Abschnitt, da die spongiOse Substanz verhaltnissmassig schlecht 
ernahrt wird, und aus demselben Grund kann es hier auch ZUl' 

Bildung von Scquestern kommen, wahrend man sie in den anderen 
Fusswurzelknochen selten findet. Da del' Calcaneus nul' wenige 
Verbindungen mit anderen Knochen besitzt, so bleibt die Tuber­
kulose moistens lokalisirt, kann abel' auf die sich inserirenden 
Sehnen ltbergehen (FINOTTI). 

Was die Therapie del' Tuberkulose mit Guajakol betrift't, so 
kann ich nul' das an anderer Stelle (International Medical Maga­
zine Nov. 1892 und Transactions of the American Climatological 
Association 1892) hierltber Gesagte wiederholen. Keine andere 
Behandlung aHer Formen del' Tuberkulose hat mich jemals so 
befl'iedigt wie diejenige mit Guajakol; in den verschiedenen Stadien 
del' Lungentuberkulose, wo del' destruktive Process nicht ·zu rasch 
fortschritt, hat sich dabei stets del' Appetit und del' Allg'emein­
zustand gehoben, del' Auswurf wurde weniger eitrig, das Korper­
gewicht nahm zu, und das Aussehen del' Kranken wurde ein 
besseres. .J e chronischcr del' Process verlauft, desto deutlicher 
tritt die Wirkung des Guajakols zu Tage, und daher ist dieselbe 
bei del' Tuberkulose del' Knochen besonders befriedigend. Die 
Dosis flil' ein kleines Kind betragt ein bis zwei Tropfen drei- bis 
viennal taglich; falls die Kinder das Medikament wegen des Ge­
schmacks zurltckweisen, kann c1aflir das Guajakolcarbonat (ein 
fast geschmackloses Pulver) in Dosen von 0,05-0,2 drei- bis 
viermal taglich verorc1net werden. Beide Pr~tparate besonders clas 
letztere, konnen je nach Umstanc1en mit anderen l\Iedikamenten, 
bei allgemeiner Tuberkulose del' Weichtheile vorziiglich mit Arsen, 
hei ausgedehntel' chronischel' odeI' subakuter Entzitndung del' 
Knochen mit Phosphor kombinirt werden. 

Die Coxitis beginnt gewohnlich im Femurkopf und ist selten 
von sehr akuten El'scheinungen begleitet; da die Erkrankung bei 
l'echtzeitiger Stcllung' del' Diagnose heilbar ist, so muss Hinken, 
fl'iihzeitige Ermitdung, Bevorzugung eines Beins beim Gehen, un­
bestimmter Schmerz und geringe Steigerung del' Abenc1temperatul' 
stets zu wiederholter Vornahme sorgfaltiger Untersuchungen auf­
fordern. Del' von einer Reizung des N. obturatorius und saphe­
nus into abhangige Knieschmerz wird durch Druck nicht ver­
sUirkt, scheinbare VerHtngerung des Beins mit Abduktion und Ver­
kiirzung mit Aclduktion ist nicht real, sondern beruht auf einer 
Verschiebung des Beckens. Die Erkrankung kann durch Ruhe, 
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die oben geschilderten lokalen Massnahmen und sorgfaltige Extell-
. sion im Bett beseitigt werden; spater, wenn aIle akuten Entziin­
dungserscheinungen geschwunden sind, geht man zur Kontra­
extension und Extension mit Apparaten, welche aktive Bewegung 
ermoglichen (TAYLOR und PHELP'sche Extensionsschienen), iiber; 
bei zunehmender Schwellung, Bildung eines Abscesses und Ein­
tritt einer Perforation kommt es zur spontanen Luxation mit VeI'­
langerung odeI' Verkiirzung (Luxation nach oben und hinten mit 
Abduktion und Rotation nach innen). Das Os ilium kann perfo­
riren, del' Rest des Kopfes nach dem Foramen ischiadicum odeI' 
nach oben luxiren und del' ganze Kopf durch Eiterung zu Grunde 
gehen. Abel' selbst in dies en scltweren Fallen ist noch eine par­
tielle Heilung moglich, es kann sich ein neues Gelenk odeI' 
eine wirkliche Ankylose durch Verwachsung del' ausgeheilten 
Theile unter einander bilden. Die Lange del' Incision hangt von 
del' Grosse del' Abscesse ab, die Operation an den Knochen von 
del' Ausdehnung ihrer Erkrankung, vollstandige Resektionen sind 
thunlichst zu vermeiden. 

Die tuberkulOse Coxitis betrifft vorzugsweise jugendliche In­
dividuen, fast 50% aller FaIle kommen auf die erste und unge­
fahr 40% auf die zweite Dekade; bei einem Drittel aIler FaIle 
tritt keine Eiterung auf, von diesen heilen 77% , von den eitrigen 
nul' 42% aus. Ungefahr in 40% aller Falle wi I'd del' letah~ 
Ausgang durch Tuberkulose del' Lungen und Meningen, allgemeine 
Miliartuberkulose, amyloide Degeneration, Erschopfung in :B~olge 
andauernder Eiterung odeI' durch Sepsis herbeigefLthrt. Etwa 
55% heilen bei konservativer Behandlung, doch resultirt eine 
verminderte Beweglichkeit des Hiiftgelenks durch Kontrakturen 
und Abduktion (in 2/3 del' Falle) odeI' Abduktion mit realer oder 
scheinbarer Verkiirzung del' Extremitat. Eine reale Verkiirzung 
beruht aufWachsthumshemmung odeI' (bei ZersWrung des Knochens) 
auf einer Pf'annenwanderung, die haufigel' ist als eine spontane 
Fraktur, eine scheinbare Verkiirzung auf cineI' Beckenverschiehung· .. 

. Die allgemeinen Regeln fiir die konstitutionelle und lok.ale 
Bebandlung gelten aucb fiir die Gonitis (Entzii.ndungen des Knie­
gelenks), in deren Aetiologie die Tuberkulose eine hervorragendere 
Rolle spielt als bei irgend einer anderen Gelenkerkrankung. 
Friihzeitig kommt es zu einer starken Deformitat des Gelenks, 
und del' Untersehenkel kann nach hinten luxirt werden; Pseudo­
Ankylosen (bindegewebige Vereinigung del' Knochenendell) sowie 
wahre Ankylosen (feste Vereinigungen del' Knol'pel odeI' Knoehen) 
sind haufige ]'olgezustande del' Erkrankung. 

Die Entziindungen del' Sprung- und del' Tal'salgelellke 
sind gewohnlich tuberkulosen Ursprungs, ihr VerIauf ist in den 
meisten Fallen ein langsamer, und naeh del' Ausheilung bleiben 
gewohnlich Deformitaten zuriiek, wenn nieht reehtzeitig eine ope­
rative odeI' konservative Therapie einsetzt. Die Erkrankungen 
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werden leider hfiufig durch allgemeine Tuberkulose komplicirt, 
und es kommt daher nicht selten VOl' Ablauf des lokalen Pro­
cesses zum letalen Ausgallg. Bei den Entziindungen des Ellen­
bo gengelenks besteht diesel be Tendenz zur Deformitfit und 
Ankylose, doch fithren sie selten zu hektischen Erkrankungen 
und zum Tod. Die Behandlullg besteht in friihzeitiger Anlegung 
eines Wasserglas- odeI' Gypsverbandes bei fast rechtwinkliger 
Stellung des Gelenks und Tragen des Arms in einer Schlinge. 
Bei Fussgelenksentziindungen wird das Gelenk in derselben Stel­
lung fixirt, wfihrend bei Coxitis und Gonitis auf eine vollstandige 
odeI' fast vollstandige Streckung Werth zu legen ist. 

Das Genu valgum (Backerbein) ist eine Steigerung des phy­
siologischen Zustandes, welcher auf einer geringen Vertiefung del' 
fiusseren Theile del' Gelenkflache, besonders am Unterschenkel 
beruht. Die Disposition zur Entstehung des Leidens wird durch 
rhachitische Erweichung der Knochen (in spfiteren J ahren vor­
ziiglich in Folge eines zu anhaltenden Druckes, del' bei bestimmten 
Berufsarten - Bfickern, Kellnel'll, Verkauferinnen - auf der Extrc­
mitfit lastet) erhoht. Das beste Mittcl zur Verhiitung der Diffor­
mitat ist eine rasche Heilung del' Rhachitis. Ein Gypsverband, 
welcher in leichter Flexion angelegt wird (und nach einigen Wochen 
zu wechseln ist) sichert eine normale Stellung, wahrend del' Knochen 
unter Phosphor etc. seine richtige Konsistenz gewinnt. Die an del' 
Taille befestigten Strumpfbfinder, welche jetzt vielfach an Stelle 
der friiher unterhalb oder oberhalb des Knies getrag'enen Gummi­
bander gebraucht werden, diirfen nicht zu straff sein, da hier­
durch der stumpfe Winkel vergrossert wiirde, und miissen an del' 
Innenseite odeI' an del' Innen- und Ausscnseite befestigt werden. 
In schweren und chronischen Fallen wird die Osteotomie oberhalb 
del' Condylen des Femur (Me. EWEN) sowie an del' Diaphyse der 
Tibia ausgefiihrt und dann ein Extensionsverband angelegt. Das 
G en u va rum ist fast stets die Folge einer rhachitischen Aus­
wartskriimmung im Bereich (und unterhalb) del' Epiphyse del' 
Tibia, und nul' selten betheiligt sich del' Oberschenkel an del' 
Difformitat. Falls sie friihzeitig bemerkt wird, kann sie, wahrend 
die Knochen noch biegsam sind, durch eine orthopadische Be­
handlung beseitigt werden, spateI' bleibt nichts ttb.rig, als die 
Osteotomie odeI' Osteoklasie auszufiihren. 

Del' Pes varus (Klumpfuss) ist haufig angeboren; die Be­
wegungen sind schon normaler Weise beim Fotus beschrfinkt und 
werden dies in noch hoherem Marse, falls nul' wenig Fruchtwasser 
vorhanden ist. In vielen Fallen besteht bei del' Geburt eine 
Difformitfit des Talus, so dass del' Hals auf del' Aussenseite in 
die Lange gezogen und del' Kopf nach innen gedreht ist,. ebenso 
eine solche des Calcaneus, dessen vorderer Portsatz ungemein 
hoch und dessen Gelenkverbindungen etwas verschoben sind. 
Nach H. v. MEYER ist del' 1\1. tibialis posticus stets primal' affi-



438 El'1.Tankungen del' Knochen und Gelenke. 

cirt. Del' paralytische Klumpfuss entsteht bei Nichtg-ebrauch del' 
Extremitat in Foige yollstandiger Lalunung, im Veri auf einer Krank­
heit, welche dauernde Bettruhe nothig gemacht hat, odeI' durch 
Paralyse del' Extensoren del' unteren Extremitat in Folge von 
Poliomyelitis. Eigentlich handelt es sich mehr um einen Pes equino­
varus als um einen einfachen Pes varus. Durch eine rechtzeitige 
Prophylaxe kann die Entwicklung del' Difformitat verhindert 
werden. 

Die Behandlung muss sofort beginnen, da die Gelenkverbin­
dungen schon frithzeitig' in Mitleidenschaft gezogen werden und 
das Wachsthum des Fusses sehr schnell VOl' sich geht. Del' Fuss, 
welcher bei del' Geburt 75 mm lang ist, misst nach einem Jahr 
107 nun, nach zwei Jahren 122,3 mm und nach drei Jahren 
136,4 mm. 1m erst en .Tahr findet eine Zunahme um 43% statt 
und zwal' um so schneller, je jl1nger das Kind ist; nach drci 
Monaten hat del' Fuss um 1/4 seiner urspritnglichen Lange und 
im zweiten Vicrteljahr um ein weiteres N euntel zugonommen. Da­
her wird die Heilung eines massigen Klumpfussos, falls die Be­
handlung sofort nach del' Geburt begiunt, in drei IIIonaten, falls 
sie nach einem JabI' beginnt, in zwtilf Monaten vollendet sein. 

Mehrmals taglich muss die fehlerhafte Stellung manuell korri­
girt worden, nachts vertragt del' zarte Fuss des N eugeborenen 
cine gut gepolsterte Pappschieno, die clurch Bindontouren befestigt 
wirel; spateI' - in verschleppten ]<'iillen sofort - wird die Anlegung 
eine.s Gyps- odeI' 'Wasserglasverbandes ntithig, um den Fuss in 
del' normalen Stellung zu halten, doch ist dabei wegen del' zu­
weilen bestehenden Anasthosie grosse Vorsicht am Platz, damit 
kein zu starker Druck ausgel1bt wird. Nachdom durch diese 
Behandlung' ein g'enitgender Effekt erzielt ist) tragt dol' Patient 
einen SCARPA'schen, STROMEYER'Schen, SAYRE'Schen odeI' irgend 
einen anderen Schuh, mit dem or gehen kann. In sehr vielcn 
Fallen wird eine Tenotomie del' Achillesselme, cles III. tibialis 
anticus, die Durchtronnung' del' Plantaraponeuroso odeI' eine 
Kombination diesel' kleinen Operationen ntithig. Sehr beliebt ist, 
jetzt dio offene Operation nach PHELPS) del' clie IV eichtheile del' 
F'usssohle successiv clurchschneidet, dabei die Aeste des Plantar­
nervs schont und die GelenkYerbindungen des Talus, des Os na­
viculare und cuneiforme into mohrfach incidirt; die Heilung 01'­

folg't untol' dem feuchten Blutschol'f. Gelahmto l'IIuskoln sind mit 
dem galvanischen und faradischon Strom zu behandeln; auf dicse 
Weiso kann die Funktion del' Muskeln gebessert werden, voraus­
gesetzt dass Arzt und Patient genitgend Geduld habon. 

Del' Pes e q uin us entsteht in Folge lokaler, spinaleI' und ccre­
braler Lahmung und ist mit Atrophie del' ,Vaden- und ]<-'usssohlen­
m uskulatur komplicirt; die Fusssohle wird dabei konkav und die 
Z ohen sind ll1ich unt(~n gerichtet; auch hier ist die Durchsclmei­
dung- del' Achillesselme und del' Plantaraponeurose sowie An-
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wendung des galvanischen und faradischen Stroms indicirt. Zur 
Hebung des vorderen Theils des Fusses ist ein besonderer Apparat 
nothig, ausserdem kann sich del' Patient bald nach del' Operation 
im Liegen und Sitzen tiben, mit einem richtig angelegten Ziigel 
den 1!uss temporltr in die normale Stellung zu bringen. Kinder 
betrachten diese Uebung rasch als Spiel. 

Die leichte Form des Pes calcaneus ist haufig angeboren 
und zuweilen mit Pes valgus komplicirt. Die richtige Stellung 
wird durch einen Schuh mit erhohter Hacke, d,er den Fuss zu­
gleich nach unten drtickt" wieder hergestellt. In neuester Zeit 
scheint die operative Chirurgie hier grosse Triumphe zu feiern. 

NICOLADONI dul'chtl'ennte zul' Heilung eines Talipes calcaneus 
mit Ll1hmung del' Wadenmuskulatur die M. peronei hinter dem 
Malleolus und die Achillessehne oberhalb del' Hacke und vereinigte 
die centl'alen Enden der Peronealsehnen mit dem Stumpf del' 
Achillessehne. POCAS stellte in einem Fall von paralytischem Pes 
valgus eine Verbindung zwischen del' Sehne des M. extensor 
hallucis longus und dem gell1hmten M. tibialis anticus her. 
GHILLINI durchschnitt bei Ll1bmung des M. tibialis anticus die 
Sehne M. peroneus longus nahe dem Os cuboideum und diejenige 
des M. tibialis anticus 6 cm oberhalb del' Insertion und erzielte 
dul'ch Vernlthung beider ein gutes Resultat. Sehnen- und Muskel­
tiberpflanzungen sind bei Difformitaten in Folge von Kinderllth­
mung mit Erfolg ausgefiihrt. S. E. MILLIKEN (N. Y. Med. Rec. 
28. Nov. 1896) berichtet tiber 14 Operationen bei 9 Patienten. 
Es handelt sich um Ueberpflanzung des M. sartorius in den qua­
driceps, um Vereinigung des M. extensor hallucis longus mit dem 
geHihmten M. tibialis antic., des M. gastrocnemius mit dem M. 
peroneus longus und brevis, des M. extensor digitorum communis 
mit dem M. tibialis anticus und umgekebrt, des M. extensor 
hallucis longus mit dem M. extensor digitorum communis, des 
M. flexor hallucis longus mit dem 1\'1. tibialis anticus, . und eines 
Theils des M. deltoideus mit der Sehne des gell1hmten M. triceps. 

Del' Pes val gus (Plattfuss) ist nicht selten ange boren, del' 
Talus ist dabei nach unten und vorn verschoben; in anderen Fl111en 
beruht die Difformitl1t auf Rhachitis; zur Propbylaxe und Heilung 
ist eine antirhachitische Behandlung und zeitweise Ruhigstellung 
nothwendig. Ausserdem kommen (selten) paralytische Plattfiisse 
durch Lahmung del' Supinatoren VOl', bei denen eine elektrische 
Behandlung, subkutane Strychnininjektionen, Massage, stimulirende 
Einreibungen und 1!rottiren mit kaltem oder heissem Wasser gute 
Dienste leisten. In allen schweren Fl111en darf das Gehen erst 
nach geraumer Zeit gestattet werden, del' 1!~uss wird erhoht ge­
lagert, etwa vorhandene entziindliche Erscheinungen sind durch 
kalte Umschll1ge zu beseitigen, und das Gelenk wird mit einem 
Gypsverband, del' W ochen und Monate lang getragen werden 
muss, in del' richtigen SteHung fixirt. Wenn Umhergehen erlaubt 
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werden kann, ist del' innere Fussrand durch eine Einlage in die 
Sohle zu erhohen, odeI' es wird dasselbe durch Anbringen von Stahl­
sohlen erreicht, die so elastisch sind, dass sie keinen schadlichen 
Druck ausHben konnen. J. WOLF lasst die Kranken nicht liegen, 
sondern sofort nach Anlegung eines Gypsverbandes umhergehen. 

Praktisch unterscheidet man drei Grade del' Skolio se, del' erste 
umfasst diejenigen FaIle, bei denen die Di;fformitat durch Suspension 
vollig zu beseitig-en ist, bei dem zweiten wird diesel' Effekt nur theil­
weise, bei dem dritten iiberhaupt nicht erreicht. Die Prognose 
ist im ersten Fall gut, im zweiten nicht ungtinstig, falls das 
Wachsthum des Skeletts noch nicht vollendet ist, im dritten nicht 
gut abel' auch nicht absolut schlecht. Hauptsachlich richtet sie 
sich danach, ob die Skoliose von einer relativen oder absoluten 
Muskelschwache (in Folge lokaler Processe odeI' centraler Ver­
anderungen bei Poliomyelitis, FRIEDREICH'scher Krankheit odeI' in 
einig-en Fallen durch progressive Muske1atrophie) abhangt, odeI' 
oh sie durch eine Difformitat del' Wirbelkorper, die kong-enital odeI' 
(haufiger) das Resultat rhachitischer Erweichung ist, bedingt wird. 
1m letzteren Fall darf die griindliche antirhachitische Behandlung mit 
entsprechender Ernahrung, Hygiene und Phosphor keinen Tag ver­
schoben werden. Die habituelle Skoliose del' erst en acht odeI' 
zehn Jahre ist muskularen U rsprungs, bildet meistens eine totale 
linkskonvexe odeI' auch (seHener) nur eine lumbale Verkritmmung; 
die Difformitat kommt bei Sauglingen," welche andauernd auf dem 
linken Arm getragen werden, VOl', ferner bei Schulkindern, welche 
den link en Arm auf dem 'risch aufstiHzen, wahrend del' Korper 
del' Lage des Buches entsprechend nach rechts g-eneigt wird, sowie 
bei ::&fadchen, welche von del' Seite in die Bank hineintreten und 
dabei den Rock unter die rechte Glutaalgegend schieben. Die 
Gefahr del' Skoliosenbildung ist bei kurzsichtigen Schulkindern 
hesonders gross; bei denjenigen, welche viel stehen und dabei 
die rechte Schulter vorschieben, entwickeIt sich eine rechtsseitig'e 
Dorsal- und kompensatorische linksseitige Lumbalskoliose. Die 
Prophylaxe diesel' Difformitaten besteht in del' Vermeidung del' 
Ursachen; das Kind soIl nicht andauernd auf demselben Arm ge­
tJ-agen werden, eine Vorschrift, die wohl eher von den MiHtern als 
von Warterinnen befolgt werden wird, die Muskeln miissen schon 
frithzeitig mit einfachen gymnastischen Bewegungen, durch welche 
die Kinder aher nicht itberanstrengt werden dHrfen, geitbt wer­
den, daneben ist fitr tttg-liche Waschungen mit kiihlem odor kaltem 
Wassel', gute Ernahrung und Luft und viel Schlaf auf einer Haar­
matratze zu sorgen. Die Schulstunden d Urfen nicht langeI' als vierzig 
odeI' fitnfundvierzig J\Iinuten dauern und nicht zu zahlreich sein; 
wahrend die Kinder schreiben odeI' lesen, muss geniigend Licht 
von del' link en Seite auf das Buch fallen, kurzsichtige Augen 
sind durch Glaser zu korrigiren und die Banke odeI' Stiihle mit 
einer Stiltze flir den unteren Theil del' Brustwirbelsaule zu v<'1'-
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sehen. W[ihrend del' Schulstunden konnen die Kinder ein leichtes 
Korsett und nachts einen Apparat tragen, welcher die Difformitat 
ausgleicht; die Massage der erkrankten Seite und der Muskeln 
uberhaupt hat entschieden eine gtinstige Wirkung, ausserdem kann 
die konkave Seite durch forcirte tiefe Inspiration, wahrend die 
Hand fest auf die Konvexitat gelegt wird, geubt werden. Dr. 
TESCHNER hat durch systematische Uebung und Kraftigung del' 
gesammten Korpermuskulatur gute Erfolge erzielt. 

In hartnackigen Fallen Htsst man eine erhohte Sohle anfer­
tigen; VOLKMANN empfahl den Sitz auf einer schiefen Ebene, das 
SAYRE'Sche Korsett wird entweder permanent getragen odeI' ist 
abnehmbar, del' RAUCHFUss'sche Appal'at ist so konstl'uirt, dass, 
wahrend del' Patient liegt, die kranke Seite nur wenig odeI' gar 
nicht g'estiitzt wird. 

Bei del' Kyphose schwacher rhachitischer Kinder ist VOl' 

allen Dingen, eine allgemeine antirhachitische Behandlung ange­
zdgt. Das Kind darf nicht aufsitzen, ehe die Muskeln kraftiger 
geworden sind, dass Bett muss eine Haarmatratze enthalten, und 
del' kleine Patient soIl auch auf einer solchen, in einem Draht­
kurass odeI' einem genitgend gepolsterten -Apparat aus Blech, Pappe 
oeIer Leder an die Luft gebracht werden. Auch in spate reI' Zeit 
sollen die Kinder nicht zum Laufen ermuntert werden; sobald die 
Knochen hart und die lHuskeln kraftig genug sind, thnn sie dies 
schon von selbst. 



XIV. 

Krankheiten des Ohres. 

Missbildung des ausse1'en und inne1'en Ohres sind gewohn­
Hch die Folge einer Entwicklungshemmung und werden daher 
selten einer Behandlung zugangig sein. Eine falsche SteHung del' 
Ohrmuschel kann nach del' Gebu1't beseitigt werden; so gelingt 
es z. B. durch mehrwochentliches Tragen eines Binden- odeI' Heft­
pflasterverbandes iibermassiges .Absteben des Organs zu bessern. 
Verlegungen des Gehorganges entstehen durcb epitheliale odeI' 
bindegewebige Membranen, im erst en Fall geniigt die Durchboh­
rung mit einer Metallsonde, im letzteren miissen nach einer kreuz­
formigen Incision die Lappen exstirpirt werden. 

Fremdkorper finden sich in allen 'von aussen zu el'l'eichen­
den Korperhohlen; die im Ohr haufig vorkommenden Gegenstande 
(Peden, Bohnen, Erbsen etc.) konnen schwierig zu entfernen sein, 
besonders wenn es sich um pflanzliche Stoffe bandelt, welche auf­
quellen und den Gehorgang dann vollstandig verstopfen. Bei del' 
Untersuchung wird zul' Stellung del' Diagnose die .Anwendung del' 
Sonde baufig nothig, doch entstehen dadurch auch Irl'thiimer; die 
Spiegelbeleuchtung ist jedenfalls nie zu unterlassen. Nachdem das 
Sekret eines etwa bestehenden seklmdal'en Katal'I'hs dul'ch .Aus­
spritz en und .Austupfen beseitigt ist, kann man einen nicht zu fest 
eingeklemmten Fremdkorpel' mit einer Pincette, einen D.A.VID'Schen 
Loffel odeI' - besonders falls es sich um Bohnen und Erbsen handelt 
- mit dem stumpfen Ende einer umgebogenen Haarnadel entfernen. 
Wahl'end del' Ext1'aktionsversuche ist das Ohr haufig mit warmem 
Wasser auszuspiilen, damit nach Fortschwemmen von kleinen Par­
tikelchen del' Fremdkorper und des etwa angesammelten Bluts die 
Inspektion bessel' vorgenommen werden kann. VOl' Beginn del' 
Operation wird eine CocainlOsung in das Ohr getraufelt, del' .Aether­
spray angewendet odeI', falls es nothwendig erscheint, die Chloro­
formnarkose eingeleitet. Die Extraktion von Fremdkorpern ist so 
wichtig, dass man sich zuweilen sogar zur .Abmeisselung von 
Knochenstiicken entschliessen muss, um zum Ziel zu kommen. 
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Insekten etc. sterben in Wasser, Oel, Alkohol odeI' einer 
2 % KarbolsaurelOsung ab; eingetrocknetes Sekret odeI' Cerumen 
wird durch Anfiillung des Gehorganges mit Oel odeI' Glycerin 
erweicht und durch kraftiges Ausspritzen mit Seifenwasser ent­
fernt. Bei del' Nachbehandlung konnen aIle fiir Entziindungen 
in Betracht kommenden Massnahmen- Ruhe, Kalte, Desinficentien, 
erhohte Lage des Kopfes, N arcotica - nothig werden. 

Otitis externa (die Entziindung des ausseren Gehorganges) 
entsteht durch den Reiz, welch en Fremdkorpern, (reine oder 
schmutzige) Fingernagel, Pinsel Schwamme und Ohrloffel, starker 
Wind oder Zug ausiiben, oder kann die Folge eines von aussen 
nach innen fortschreitenden Ekzems sein. Gonokokken und Tuber­
kelbacillen sind im ausseren Gehorgang gefunden. Diphtherie ist 
hier nicht selten, und schmutziges Badewasser bildet wahrschein­
lich viel haufiger die Ursache von Obrerkrankungen, als man ge­
wohnlich annimmt. Zuweilen ist die Otitis externa die Kompli­
kation einer inneren Ohrerkrankung, besonders bei Infektionskrank­
heiten wie Scharlach, Masern und Abdominaltyphus; die allge­
meine Disposition zur Skrophulose d. h. zu subakuten, und chroni­
schen Entziindungen del' Gewebe mit raschem Verlust des Ober­
fiachenepithels und ungeniigender Tendenz zum Ersatz spielt eben­
falls bei del' Entstehung del' ausseren Ohrerkrankungen eine Rolle 
und erfordert eine konstitutionelle Behandlung. Die propbylakti­
schen Massnahmen ergeben sich aus den aufgefiihrten Ursachen; 
auf Fremdkorper ist zu fahnden und, falls sie vorhanden sind, 
miissen sie entfernt werden. 

Bei del' Otitis' extern a unterscheidet man eine erythematOse, 
eine katarrhalische und eine phlegmonose Form (zu del' auch die 
Furunkelbildung gehort). Bei del' erythematosen Form kommt 
es zu einer allgemeinen Rotbung und Desquamation (weniger zur 
Sekretion); in derartigen Fallen g'eniigt gewohnlich die Anwen­
dung von Bleiwasser, von Blei- odeI' Zinksalben odeI' von fein 
gepulvertem Wismutb. Bei stark ausgepragter Rothung und hef­
tigem Jucken wird zu del' Salbe ein Zusatz von 5 % Cocain ge­
macht odeI' eine 2-6 % wassrige CocainlOsung einige Male auf 
die entziindete Flache gepinselt. 

Die katarrhalische ~"orm del' Otitis externa verlauft durchaus 
nicht immer unter denselben Erscheinungen und ist nicbt in allen 
Fallen eine leichte Erkrankung. Es konnen Schmerzen bestehen, 
das Sekret kann einfach katarrbaIiscb, ttbelriechend (durch Fett­
sauren) odeI' kasig sein, haufig kommt es zu Erosionen, Ulcera­
tionen und Anscbwellung del' benachbarten Lympbdriisen. Die 
hautige Auskleidung des Gehorgangs ist oft stark geschwollen 
und zuweilen mit Granulationen bedeckt, unte,r und hinter den 
polypenahnlichen Excrescenzen kann es auch zu Knochenaffek­
tionen odeI' in Folge ungeniigender Ossifikation des vorderen 
unteren Theils des Gehorgangs zur Fistelbildung nach del' Gegend 
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del' Parotis und selbst nach dem Kiefergelenke hin kommen. Del' 
Eitel' kann sieh l~ngs del' Incisurae Santorini einen Weg durch den 
knorpligen Theil des GehOrgangs bahnen. Das Tl'ommelfell wird 
hl1ufig in Mitleidenschaft gezogen, und zwar kommen alle Formen 
del' Myringitis VOll leichter Hyper~mie bis zur Verdickung und 
Triibung und selbst bis zur Perforation VOl'. Aus diesem Grund 
ist friihzeitig eine energische Therapie einzuleiten. Del' Ohrtrichter 
solI abel' bei del' Untersuchung im Beginn del' Erkrankung nicht 
benutzt werden, wenn es sich nicht um ~ltere und folgsame Kin­
der handelt, da es fLir die kleinen Patienten unangenehm und 
schmerzhaft ist, sie lingstlich macht, und hier wegen del' horizon­
talen Stellung des Trommelfells hoehstens ein kleiner Theil des­
selben Zll iibersehen ist. Das Sekret muss durch h~ufiges und 
kr~ftiges Ausspritzen entfernt (del' Wasserstrahl ist abel' nicht 
direkt auf das Trommelfell zu richten) und del' Kopf dabei nach 
del' Seite geneigt werden, so dass die Fli:issigkeit sofort wieder 
abfliessen ka.nn. Dieselbe kann aus warmem Wasser, Seifenwasser, 
Salzwasser (6-7 0/00) odeI' schwachen adstringirenden Losungen 
von Plumbum acetic., Zinc. sulphur., Tannin, Alaun (1-20/0) be­
stehen, odeI' das Sekret wird mit Wicken aus Verbandwatte, 
Bor- odeI' Salicylwatte, die mit einer Pincette gefasst und nicht 
an den W~nden des Gehorgangs reiben solI en, ausgetupft. Eine 
gesiittigte (4 01 0) Bors~urelOsung ist reizlos und wirkt desinficirend; 
fein gepuderte Borsaure kann nach Austrocknung des Gehorgangs 
eingeblasen werden, so dass er vollstiindig damit ausgefiillt ist. 
Wenn das Pulver durch das sich wieder ansammelnde Sekret nach 
kurzer oder liingerer Zeit gelOst ist, so werden beide durch Aus­
spritz en odeI' Austupfen entfernt; nach griindlicher Austrocknung 
des Gehorgangs wird dann wiederum Bors~ure eingeblasell. Subli­
mateinspritzungen (1 : 5000) eignen sich besonders fUr die mit 
Hyperamie und Infiltration einhergehenden Formen (mehrmals tiig­
lich) , ebenso Umschlage mit derselben Losung. Karbolglycerin 
(1 : 10-20), das zweimal t~glich angewendet werden solI, reizt und 
~zt nach moiner Ansicht. Polypose Granulationen sind durch 
die Ligatur entfernt worden; Chromsiiure hat selbst bei vorsich­
tiger Anwendung geringer Mengen h~ufig eine zu intensive Wirkung, 
so dass das Trommelfell gefl1hrdet werdon kann; Aetzungen mit 
dem Hollensteinstifte und nachfolgender Neutralisation durch Salz­
wasser sind unbedenklicher. Sehr wirksam und zugJeich ungefiihr­
lich sind t~gliche Touchirungen mit Liquor ferro sesquichlorat. 
oder subsulphuric., BIEDERT empfiehlt zu diesem Zweck das Hy­
drargyrum sozojodolic. Das Ansetzen von Blutegeln wird bei Otitis 
ext. selten und eigentlich nul' in Fallen mit sebr botriichtlichen 
Schwellungen nothig; bei lokalen Schmerzen und einem Gefiihl 
von Spannung sind CocainlOsungen wirksamer als Morphium; das 
Morphin. oleinicum reizt die wunde Fll1che. Wegen del' Schmerzon 
kann auch del' innerliche Gebraueh von Morphium, einem anderen 
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Opiat odeI' Chloral nothig werden; del' Kranke muss bei jeder 
katarrhalischen odeI' entzundlichen Erkrankung des Ohres eine 
halbliegende odeI' fast vollig aufrechte Lage einnehmen und ein 
kuhles Kissen benutzen. Eine Otitis ext., welehe mit reichlicher 
Sekretion einhergeht, mit einem Ekzem komplicirt oder im Anschluss 
daran entstanden ist, wird durch die ein- odeI' zweimal tagliehe 
Anwendung' einer kleinen Menge Sublimat, das mit Lanolin gut 
verrieben ist (1 : 300-500), erheblich gebessert; bei sehr hart­
nackigen Ekzemen empfiehlt es sieh, die erkrankten Partien in 
Zwischenraumen von einigen Tagen mit einer HollensteinlOsung 
(1: 10-50) zu bepinseln, die LAssAR'sche Paste (Zinkoxyd unci 
Amyl. aa 25, Salicylsiture 1, Vaselin 50), welche bei dem Verb and­
wechsel nicht entfernt werden muss, odeI' eine Salbe aus Ac. 
tannic. und Glycerin aa 4, ]'ett 30, Karbolsaure 0,3 zu benutzen. 

Die phlegmonose Form del' Otitis ext. ist gewohnlich leicht 
zu diagnosticiren, del' Schmerz ist ungemein heftig, die Schwellung 
sehr ausgesprochen, mehr odeI' weniger lokal, circumscript und 
mit starker Rothung del' betrefi'enden Partie verbunden. Wenn 
eine Incision - die moglichst fruhzeitig zu machen ist - noeh 
nicht angebracht erscheint, so sind Umschlage mit einer SUblimat­
lOsung (1 : 5000 Wasser) bessel' als F'omentationen mit warmem 
Wasser. Nach del' Incision tritt sofort Erleichterung ein. Bei den 
Furunkeln des ausseren Gehorgangs ist entweder sofort zu inci­
diren odeI' eine Behandlung mit Karbolsaure einzuleiten, in beiden 
Fttllen abel' eine lokale Cocainani1sthesie wegen del' sehr heftigen 
Schmerzen vorauszuschicken. Die Incision muss ebenso ausgiebig' 
sein wie bei Furunk0ln an andcren Korpertheilcn, haufig wire! 
eine grune!liche Behandlung mit koncentrirter Karbolsaure - bei 
frithzeitigem Beginn genugt oft eine einmalige (odeI' wiedel'holte) 
Anwendung - diese ersetzcn konnen und ist, da die Wirkung 
vollig lokal bleibt, auch ganzlich ungefahrlieh. Wenn del' Furunkel 
zugespitzt und die Spitze ausserordentlich schmerzhaft ist, so em­
pfiehlt es sich, die Saure mit einer leicht gebogenen Sonde in 
das Centrum del' Schwellung einzubringen. 

Die begleitende Myringitis bessert sich nach Beseitigung 
del' Ursache - del' Otitis etc. - rasch; ein Blasenpfiaster odeI' 
J odtinktur in del' Gegend des 'iVal'zenfortsatzes unterstittzt die 
Heilung. Eine Schadigung des Tromlllelfelles beim Baden in 
kaltem Wasser odeI' Salzwasser kann durch Einlegen eines Watte­
tompons verhutet werden. 

Die katarrhalische und eitrige Otitis media ist eine sehr 
haufige Krankheit des Sauglings- und Kindesalters. Selbst bei 
N'eugehorenen finden sich im Mittelohr haufig Massen, die auf 
eine Otitis zu heziehen sind odeI' doch zu illrer Entstehung dis­
poniren. Nach einigen Autoren bestehen sie aus Detritus, del' 
vom fOtalen Epithel stammt, andere ffthren sie auf Aspiration 
wahrend und sofort nach del' Geburt zuritck. Eine dritte Partei 



446 Krankheiten des Ohres. 

leitet die Veranderungen von einen ex vacuo entstandenen Oedem 
ab; das Vacuum soll nach Ansicht diesel' Autoren durch das 
plOtzliche Auseinanderreissen del' vorher aneinander liegenden 
Schleimhautflachen entstehen. Kleine Kinder haben eine weite 
Tuba mit einer trichterformigen pharyngealen Oeffnung, daher 
findet del' Infektionsstofi' bei den exanthematischen Krankheiten 
hier leicht Zutritt; dasselbe gilt auch fiir Stl'epto- und Staphylo­
kokken, die Bacillen del' diphtherischen Rhinitis und selbst fill' 
Gonokokken. Bei del' lobularen Pneumonie kommt die Otitis 
media l'echt haufig VOl'; bei Scharlach, Maseru und auch beim 
Abdominaltyphus kann sie sehr bedenklich werden. Nasenrachen­
raumkatarrhe, ebenso adenoide Vegetationen und hypertl'ophische 
Tonsillen spielen in del' Aetiologie del' Mittelohrerkrankungen 
eine wichtige Rolle. Heftig'e Keuchhustenanfalle, kl'aftige medika­
mentase odeI' anderweitige Einspritzungen in die Nase und heftiges 
Schneuzen konnen Fremdkorper in die Ohrtrompete und das 
Mittelohr treiben, besonders wenn die Uvula zweigetheilt ist 
(bifida), und noch leichter, wenn eine Gaumenspalte besteht, cla 
in solchen ]'allen die M. levatores palati keinen Stutzpunkt haben, 
und clie Muskeln del' Tuba insufficient und atrophisch sind. 

Die Prophylaxe ist von del' grossten Bedeutung; him'fill' 
spricht ebenso die Anzahl del' FaIle von Otitis media -- naeh 
SCHWARTZE sind 22 % aller Erkrankungendes Gehororgans eitl'ige 
Mittelohrkatarrhe - wie die mannigfaltig'en dazu fiihrenden Ur­
sachen. Erkrankungen del' Nase, des Nasenrachenraumes uncl 
des Rachens mitssen von Anfang an behandelt werden; durch 
eine sorgsame Beobachtung del' Nasenerkrankungen kleiner Kinder 
konnten manehe derartige Leiden verhiitet werden. Gehorstarungen 
sind namlich we it haufig'er als wir im allgemeinen annehmen, 
BEZOLD fand z. B. 1886, dass von 1918 Schulkindern 25 % nul' 
ein Drittel und 11 % nul' ein Funftel del' normalen Horscharfe 
besassen, und diese Untersuehungsel'gebnisse sind spateI' vielfach 
bestatigt worden. Viele Perforation en des Trommelfelles, eh1'o­
niselle Ohreneiterungen, Abscessc des Warzenfortsatzes, persi­
stirende Lahmungen des N. faeialis und Hiruabscesse konnen 
durch eine richtige Therapie und durch Heilung del' zu Grunde 
liegenden Ursachen ve1'hindert werden. Die hypertrophische 
N asensehleimhaut muss behandelt werden, adenoide Vegetationen 
sind zu entfernen und vergrosserte Tonsillen rechtzeitig zu rese­
eiren. Das Innere del' N ase solI mindestens einmal tag lich naeh 
den p. 347 gegebenen Reg'eln ausgewaschen - irrigirt - werden. 
Durch vorsichtige Lufteinblasungen mit einem POLITZER'schen 
Apparat odeI' einen GummischIauch, del' in das eine N asenloch 
eingefilhrt wird, wahrend das andere nicht komprimirt wird, reinigt 
man die Nasenhohle von dem darin enthaltenen Schleim. Die 
N othwendigkeit derartiger prophylaktischer nIassnahmen ist obne 
weitel'es IdaI'. 
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Ein Kind mit einer akuten Mittelohrerkrankung solI mit el'­
hOhtem Kopf im Bette liegen. Die 8ymptome sind nicht immer 
heftig und eindeutig, denn die Weite del' Tuba bei sehr kleinen 
Kindel'll erleichtert den Abfluss des im Innel'll abgesonderten 
8ekrets nach dem Rachen hin, so dass das Trommelfell vielfach 
nicht in Mitleidenschaft gezogen wird, und del' 8chmerz durch 
Druck von innen nur gering ist; bei sorgfl1ltiger Untersuchung 
wird abel' nul' selten ein Zweifel uber den eigentlichen 8itz del' 
Erkrankung bestehen bleiben. Durch ein mildes Antipyreticum, 
eine kleine Dosis eines Narcoticum odeI' ein AbfUhrmittel werden 
die Erscheinungen gebessert. 1m Anfang sind Lufteinblasungen 
in die Tuba (POLITZER), wenn uberhaupt, nul' sehr vorsichtig vor­
zunehmen, altere Kinder, denen del' V ASALV A'sche Versuch gelehrt 
werden kann, muss en VOl' einer zu heftigen und hl1ufigen Aus­
fithrung desselbeu gewarnt werden; erst nach Ablauf des akuten 
Stadiums sind beide Verfahren mehr indicirt. Heftige Schmel'zen 
werden durch Instillation einer 2-10% CocainlOsung in (las Ohr, 
durch Ansetzen eines odeI' zweier Blutegel an den Proc. mastoideus 
del' erkrankten Seite - gewohnlich handelt es sich um eine ein­
seitige Erkrankung - gelindert; in leichten Fl111en genugt schon 
das Aufpinseln von Jodtinktur. Bei R5thung des TrommelfeUes 
erreicht man durch Auflegen eines mit SublimatlOsung (1: 5000) 
getrl1nkten Tuches auf das Ohr und hl1ufigen Wechsel, sobald es 
warm geworden ist, ebenso viel wie durch die beliebten Kata­
plasmen. Bei zunehmender Ansamml-ung von 8chleim oder 
Eitel' wird zuerst die hintel'e Halfte des Trommelfelles, spl1ter die 
vordere Halfte vorgew5lbt und zwischen beiden ist - besonders 
bei 11lteren Kindel'll - del' Hammer zu erkennen. Eine spontane 
Perforation kommt am leichtesten in del' vorderen Hl1lfte zu 
Stande, das Vorhandensein einer weissen Verfl1rbung spricht abel' 
nicht immer fUr die Anwesenheit von Eitel'. Bei sehr hoch­
gradiger V orw5lbung del' Membran kann eine Incision, am besten 
hinten unten, gemacht werden, doch neigen im allgemeinen die 
Specialist en nicht mehr zu del' unterschiedslos in allen Fl111en vor­
zunehmenden fruhzeitigen Paracentese. Del' Eitel' wird dann 
durch Lufteinblasungen in del' Nase (POLITZER) herausgetrieben, 
ausgetupft odeI' vorsichtig mit einer warmeu KochsalzlOsung odeI' 
Borsl1urelOsung (3-4 % ) ausgespritzt, und del' Kranke wird an­
gewiesen, auf del' erkrankten Seite zu liegen. Ausserdem wird 
nach den oben bei Besprechung del' Otitis extern a gegebenen 
Regeln Borsl1ure eingeblasen, odeI' del' Kanal wird vorsichtig mit 
einer schwachen SublimatlOsung oder einer adstringirenden Flussig­
keit - Zinc. sulphur., Aluminium acetico-tartaric. (2: 100-300) -
ausgespritzt. Wie weit wahrend diesel' ganzen Zeit narkotische, 
lokal oder allgemein anl1sthesirende Mittel angewendet werden 
mussen, hl1ngt von dem einzelnen Fall und del' Ausicht des Arztes 
ab; das Gleiche gilt in Betreff einer etwa einzllleitenden anti-
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skrophulOsen und einer (bei Kindern nul' selten in lfrage kom­
menden)antisyphilitischen Behandlung. Bei chronischem Ausfiuss 
wird eine h1iufige abel' vorsichtige Ausfiihrung des POLITZER'schen 
Verfahrens sowie del' Gebrauch von Bors1iure und Adstringentien, 
bei sekund1iren Polypen die oben beschriebene Behandlung noth­
wendig. 

Die sekund1iren Erkrankungen des Proc. mastoideus el'­
ford ern die Anwendung von Blutegeln, Eis und J odtinktnr; zeigt 
sich Oedem, so sind warme Umschl1ige und tiefe Incisionen zu 
machen. Bei Abscessen des Warzenfortsatzes und des Gehirns ist 
rechtzeitig von sachverstandiger Hand eine Operation vorzunehmen; 
die von TROLTSCH hierfiir gegebenen allgemeinen Regeln sind nocll 
massgebend. Gellirnerkrankungen in Folge von Ohrenleiden 10k a­
lisiren sich, falls sie vom ltusseren Gehorgang und Schlafenbein aus­
gehen, im Sinus transversus und Oerebellum, wenn eine Mittelohr­
erkrankung zu Grunde liegt, im Grosshirn, und falls das Vesti­
bulum und die Cochlea den Ausgangspunkt bilden, in del' Medulla 
oblongata. . 

Meiner Ansicllt nacll besteht eine del' wichtigsten Errungen­
schaften del' modernen Chirurgie in del' operativen Eroffnung 
aller Rltume und Winkel des Mittelohres nach SCHW.ARTZE und 
del' Pars epitympanica nach Z.AUF.AL. In Erwltgung zu ziehen ist 
dieselbe bei allen chronischen Mittelohreiterungen, welche von 
Empfindlichkeit odeI' Eiterung del' Oberfiltche des Proc. mastoideus 
begleitet sind odeI' mit Bildung von Fisteln, knochernen Stenosen 
des Gehorgangs und Facialisllthmung einhergehen; ferner kommt 
sie in Frage bei Mittelohrerkrankungen mit Hirnsymptomen mit 
odeI' ohne 1!'ieber, wenn auch keine 1iussere Entziindung VOl'­
handen ist, ebenso bei sehr grossen Cholesteatomen, wenn im 
Veriauf del' Operation besonders im Anschluss an Injektionen 
drohende Hirnerscheinungen auftreten. Die Indikation fiir diesen 
Eingriff ist auch in Fltllen gegeben, wo Sequester und 1!'remd­
korper, welche Hirnsymptome herbeifiihren, zu entfernen sind, 
sowie bei profuseI' diinnfiiissiger jauchiger Sekretion, bei Aktino- . 
mykose und Tuberkulose des Mittelohrs. 

Die Taubstummheit ist selten eine prim1ire Erkrankung' 
des Gehorganges, obgleich Entwicklungshemmungen und Ver­
ltnderungen dnrch fotale Entziindungen nichts Ungewohnliches 
sind; das Leiden, welches iibrigens auch bei Cretinismus vor­
kommt, wiirde bessel' bei den Nervenkrankheiten besprochen 
werden, da die meisten angebol'enen und el'worbenen F1ille die 
:F'olge von Gehirnaffektionen sind. Die Erkrankung ist nul' selten 
hel'editltr; soUte eine gross ere Statistik den bis jetzt noch zweifel­
haften Zusammenhang mit Ehen von Blutsverwandten beweisen, 
so wird eine weisere sociale Hygiene in diesel' Beziehung die 
Entstehung verhiiten konnen. Aetiologisch wichtig ist jedenfalls 
Alkoholismus del' Eltern, ebenso sind unsere verkehrten socialen 
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Anschauungen und staatlichen Einrichtungen, welche Unwissen­
heit und StOrungen del' Gesundheit gross ziehen, fiir die Taub­
stummheit, soweit sie nicht direkte Jfolge andeI'weitigeI' ErkI'an­
kungen ist, verantwortlich zu machen. Die HH.lfte aIleI' FH.lle ist 
erworben und der gr5ssere Theil davon durch cerebrale oder 
ceI'ebI'o-spinale Entzundungen; nach BIEDERT geb5ren 55°/0 aller 
FH.lle hierher, 28 % bH.ngen von akuten Infektionskrankheiten 
(Abdominaltypbus, Scharlach, Variola und Masern), 3,3 % von 
Tral1men und 2,5 % von Ohrerkrankungen ab; demnach wH.ren 
viele der angeborenen und die meisten erworbenen FH.lle zu ver­
buten. Die Behandlung muss, so weit dies dl1rch Medikamente 
oder operatives Eingreifen m5glich ist, gegen die pathologischen 
Ver1tnderungen des Gebirns, des N. acusticus odeI' des OhI'es ge­
richtet werden. Chronische (meistens interstitielle) Entzundungen 
des Gehirns durfen nicht als unheilbar angesehen werden, ehe 
nicht dnrcb einen lange Zeit fortgefithrten Gebraucb von Queck­
silber und Jod ein Versuch zur Beseitigung der patbologischen 
Produkte gemacht ist. Auch die leichtesten FH.lle von Otitis ext. 
und int., von Nasen-Rachenkatarrh, Hypertrophie del' Tonsillen 
und adenoiden Vegetationen sind frithzeitig zu behandeln. 

Jacobi, Thernpie. 



xv. 

Krankheiten des· Auges. 

Die am Auge vorkommenden Missbildungen sind von ver­
schiedener Bedeutung; bei einigen wie bei del' Kyklopie, dem 
Microphthalmus und Albinismus kommt eine Behandlung 
iiberhaupt nicht in Frage, bei anderen wie bei del' gewohnlichen 
(vertikalen) Form des Coloboma iridis odeI' del' kongenitalen 
Atresie del' Pupille ist sie nicht nothig. Bei del' letzteren 
Affektion bleibt ein Theil der Pupillarmembran nach del' Ge­
burt bestehen und verschwindet allmlthlich. Andere Missbil­
dungen konnen durch Operationen beseitigt werden; del' Epi­
canthus - eine abnorme Hautduplikatur an del' Nasenwurzel -
wird, falls nicht spontan Rilckbildung erfolgt, durch einen opera­
tiven Eingriff entfernt. 

N eoplasmen der Augen und Lider sind im Sltuglings- und 
Kindesalter nicht hltufig, dagegen kommen die verschiedenartigsten 
Naevi angeboren VOl'. Oberflltchliche Naevi del' Augenlider 
sollen nicht sofort operirt werden, denn, wenn sie blass sind, so 
kann spontan Heilung eintreten. Falls ein Netzwerk erweiterter 
Blutgefasse an den Lidern odeI' del' Conjunctiva sichtbar ist, 
lltsst sich hltufig ein centraleI' Punkt bestimmen, durch dessen, 
Kompression mit einer Knopfsonde sltmmtliche Verzweigungen 
entleert werden konnen; dieses Centrum wird dann durch die 
einmalige Anwendung des Thermo- oder Galvanokauters odeI' 
durch eine Spur rauchender Salpeterslture zerstOrt odeI' mit einem 
Seidenfaden ligh·t. Fill' Naevi, welche klein ere odeI' grossere 
Tumoren bilden, wahlt man bessel' den Galvanokauter als das 
Messer; ersterer darf nul' vorsichtig und behutsam angewendet 
werden - Heber zu wenig als zu vie 1 nach den oben (p. 399) 
gegebenen Regeln - so dass die Entstehung eines konsekutiven 
Ektropium vermieden wird. 

Dermoidcysten kommen an der Innenflliche del' Lider, am 
Augapfel und in del' Augenhohle, wo sie recht schwer zu ent­
fern en sind, vor. Sobald die Diagnose feststeht, milssen sie 
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enukleirt werden; Verwechslungen mit einer Encephalocele am 
inneren Augenwinkels sind vorgekommen. Lipome sind selten, 
noch seltener als del' Cysticercus cellulosae; einige Fttlle sind 
berichtet, in denen in del' hinteren Kammer und unter del' Lidhaut 
del' Blasenwurm bei Kindern gefunden ist. 

Das Chalazion (das nicht immel', wie behauptet wurde, auf 
tuberkul5ser Basis beruht), ist eine im Tarsus sitzende Schleimcyste 
mit Tendenz zur Induration. Das Lid wird umgestiilpt, del' kleine 
Tumor incidirt, del' Inhalt ausgekratzt und Jodofol'm aufgestreut; 
da die Wunde vom Lid bedeckt ist, heilt sie schnell. 

Das Gliom del' Retina (BEER'S amaurotisches Katzenauge) 
wttchst rasch und unterscheidet sich durch die gefassreiche, zu­
weilen rothe und blutende Oberflli.che von Vereiterung des Glas­
k5rpers; es muss sofort enukleirt werden, da es nach allen 
Richtungen hin rapid wttchst. 

Gummata sind vereinzelt bei Syphilis tarda beobachtet; 
ihre Symptome sind die del' Iritis, die Behandlung ist eine anti­
syphilitische. 

Tu b erk el del' Iris sind gliicklicher Weise selten, sie fiihren 
zur unheilbaren chronischen Iritis und machen die Enukleation 
des Auges nothwendig. Tuberkel del' Chorioidea werden zu­
weilen im Beginn, zuweilen im vorgeriickten Stadium del' tuber­
kul5sen Meningitis beobachtet, eine erfolgreiche Behandlung ist 
hier nicht m5glich. 

1<'remdk5rper miissen aus den Augcnlidern so fort entfcrn"t 
werden, da sie schnell zur Entstehung einer Conjunctivitis fiihren; 
haufig werden sie schon durch die reichliche Thranensekretion 
fortgespiilt. Das untere Lid kann leicht ektropionirt werden, so 
dass del' entsprechende Theil del' Conjunctiva zu untersuchen ist, 
bei dem obm'en Lid ist dies wegen des Widerstandes del' Kinder 
schwieriger, doch in Folge del' gr5sseren Verschieblichkeit del' 
Raut leichter als beim Erwachsenen; zur besseren Inspektion 
kann del' Bulbus vorsichtig in die Orbita zuriickgedritngt werden. 
Del' Fremdk5rper wird dann mit einer Pincette, einem feinen 
Schwamm, einem Sti.tckchen Gaze entfernt odeI' nach del' Nase 
zu fortgewischt. Falls es angezeigt erscheint, kann das Auge 
durch einen Tropfen einer 2% Cocain15sung anasthetisch gemacht 
werden, ein Verfahren, welches hei del' instrumentellen Ent­
fernung eines in del' Cornea befindlichen Fremdk5rpers nicht zu 
umgehen ist. Eisensplitter k5nnen mit einem starken Magneten 
extrahirt werden; hahen sie sich tief in das Gewehe eingebohrt, 
so ist vorher ein operativeI' Eingriff nothwendig, sitzen sie ober­
f1.ttchlich, so ist derselbe nicht n5thig. Ob del' eingedl'ungene 
Fremdk5rper das Auge geftthrdet und ob die Operation sofort 
vorgenommen werden muss odeI' aufgeschoben werden kann, 
wird im einzelnen FaIle zu entscheiden sein, denn ein aseptischer 
F'remdk5rper kann zu geringen Bedenken Anlass geben, 

29* 
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wahrend auf del' anderen Seite mechanische odeI' chemische Ver­
letzungen oder infektiOse Stoffe ein schleuniges Eingreifen nothig 
machen. 1m allgemeinen sind Fremdkorper in del' vorderen Augen­
kammer, der Iris und Linse leicht zu diagnosticiren und sollen 
nach den in den Lehrbuchel'll del' Augenheilkunde gegebenen 
V orschriften sofort extrahirt werden. 

Traumen des Auges durch Stiche, Schnitte, SChHtge etc. 
erfordel'll absolute Ruhe, Entfernung der Fremdkorper, Eis, Atropin 
(Eserin bei peripherem Sitz del' Wunde) und einen leichten Druck­
verband. Ausgedehnte Substanzverluste oder ZerstOrungen des 
Auges sind entweder unheilbar odeI' muss en specialistisch event. 
operativ behandelt werden. 

V e r b r e n n un g en werden nach allgemeinen Grundsatzen 
behandelt. Bei Vera tzungen durch Sauren irrigirt man ausgiebig 
mit Wasser lmd macht im Anschluss daran kuhle Umschlage, 
Veratzungen mit Kalk erfordel'll Auswaschen mit Oel (nicht mit 
Wasser), Entfel'llung der Kalkpartikelchen und Eisumschllige. 

Blepharitis kommt hauptsachlich bei skrophulOsen Kindel'll 
vor, da hier die oberflachlichen Gewebe durch Staub, Rauch und 
die verschiedensten Infektionsstoffe leicht afficirt werden j oft ist 
sie Begleiterscbeinung eines Kopf- odeI' Gesichtekzems und berubt 
auf Uebertragung durcb die Finger. Daber sind Seife und Wasser, 
Gebraucb einer Nagelbiirste und Kurzbalten del' Nagel die besten 
Praventivmassregeln, ebenso eine erfolgTeicbe Behandlung des 
Ekzems. Die bei Masel'll auftretende Blepharitis und Conjuncti­
vitis erfordert keine besondere Lokalbebandlungj die gewohnlichen 
Formen heilen unter Zink- oder gelber Pr1l,cipitatsalbe (1-2% ). 

Das Sekret darf nicht eintrocknen, barte Krusten werden mit 
einer warm en Losung von Natrium carbonicum (0,5-1% ) odeI' 
durch h1l,ufiges Abspulen mit Seifenwasser abgelOst. In scbweren 
F1l,llen ist die Epilation nicht zu umgehen, dabei muss - soweit 
es notbwendig erscheint - jede einzelne Wimper gefasst und 
langsam ausgezogen werden, so dass das ganze Haar sichel' ent­
fel'llt ist. Bleisalben und Losungen sind womoglich zu vermeiden,' 
da bei Erkrankungen der Lider und der Bindehaut leichte und 
schwere Hol'llhautgeschwure h1l,ufig vorkommen und selbst die 
unbedeutendsten derselben durch Bleisalze unauslOschIich gefarbt 
werden konnen. 

Da die Haut und das Bindegewebe del' Augenlider sehr locker 
und debnbar ist, so kommen bier sehr b1l,ufig Oedeme VOl'. In­
sektensticbe sind gewobnlich circumscl'ipt, punktfOrmig und daher 
leicht zu erkennenj bei Oedemen in Folge von Herz- und Nieren­
krankheiten ergeben sich die Indikationen aus dem Grundleiden, 
ebenso bei del' auf verschiedenster Basis entstandenen Hydr1l,mie, 
welche ausserdem den Gebrauch von Eisen, Chinin und Arson 
indiciren kann. 

Die Conjunctiva wird durch Medikamente und Gifte Bohr 



Krankheiten des Auges. 453 

leicht afficirt; nach SILBERMANN veranlassen Anilin, Kal. chloric. 
und SubIimat Thrombosen, stechende Gase Hyperamie del' Con­
junctiva und Conjunctivitis, Antipyrin Urticaria del' Lider, Kupfer­
arsenit Rothung und Veratzung, ArsenwasserstofJ:' eine braun-roth­
liche odeI' ikterische Verfarbung, Bromkalium eine einfache odeI' 
phlyctanulare Conjunctivitis (jedoch ohne dass die Blutgefasse im 
Innern in MitIeidenschaft gezogen werden}, Chrysarobin eine lokale 
Entziindung, Coniin ein brennendes Gefiihl, Ergotin Hamorrhagien, 
J odkalium Entziindungen, J odoform bei lokaler Verwendung ery­
sipelatOse Schwellung, salicylsaures Natrium Oedem und blauliche 
Verfarbung, in grosseren Dosen Schwellung und eine Eruption 
von Blaschen. Immerhin sind Bindehauterkrankungen in Folge 
diesel' Mittel verhaltnissmassig selten. 

Die Mehrzahl del' Conjunctivalerkrankungen haben einen 
entziindlichen Charakter; in vielen Fallen von Conjunctivitis 
ist die Conjunctiva bulbi nicht stark betheiligt. Zu den Ursachen 
del' akuten Conjunctivitis gehoren fieberhafte Erkrankungen, 
Keuchhusten und besonders Masern; zuweilen ist nul' geringe 
Rothung sichtbar, und die Lider sind verdickt und stark ode· 
matOs, in anderen Fallen besteht starke schleimige odeI' eitrige 
Sekretion, zuweilen mit einer Tendenz zur Koagulation, die 
abel' niemals so bedeutend ist, dass die Unterscheidung von 
Diphtherie del' Augenlider schwer werden konnte. Del' Schleim 
muss mit Verbandwatte odeI' feuchten Lappchen entfernt werden, 
ausserdem wird 30/ 0 Borsaurelosung in Form von Umschlagen 
odeI' zum Eintraufeln benutzt und kaltes Wassel' in Zwischen­
raumen von einer bis zehn Minuten aufgelegt. Falls frisches 
Chlorwasser erhaltlich ist, kann es zu U mschlagen (ein TheelOffel 
auf ein Glas Wasser) gebraucht werden, bei starker Sekretion ist 
Sublimat (1: 4000-5000), bei eitriger Absonderung Argentum 
nitricum (1: 100-500) einmal taglich anzuwenden; am vortheil­
haftesten wird es mit einem Pinsel aufgetragen und danu mit 
reinem Wasser abgespiilt. Hochgradige Kongestion mit Phlyktanen­
bildung, die zuweilen nul' einseitig auftritt und nicht selten mit 
Blepharitis kombinirt ist, erfordert dauernde Kalteeinwirkung. Zu 
diesem Zweck benutzt man am praktischsten eine Anzahl Leinen­
Iappchen, die auf einem Stiick Eis liegen und, sobald sie warm 
werden, gewechselt werden. Ein- odeI' zweimal taglich wird Atropin 
(1: 200-500) instillirt; die Lider sollen moglichst ruhig gehalten 
werden, bei sehr kleinen Kindern erreicht man dies am leichtesten, 
wenn man nach Abtrocknen des Auges einen Bausch Verb and­
watte mit Kollodium darauf befestigt. SpateI' kann die Behand­
lung mit gelber Pracipitatsalbe (1-2%) odeI' mit Einpuderung 
von fein gepuivertem Calomel (einmal taglich) fortgefiihrt werden. 

Die chronische Conjunctivitis verlauft vielfach ohne be­
sondere objektive Symptome, die geringe Hyperamie stimmt haufig 
nicht mit den Klagen iiber Brennen iiberein, das Sekret ist nul' 
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spltrlich und sammelt sich gewohnlich im inneren Augenwinkel 
an. Zu den Ursachen gehoren Ueberanstrengung der Schulkinder, 
besonders wenn diese hypermetropisch oder astigmatisch sind, 
katarrhalische oder ulcerose Nasenkrankheiten, Indigestion und 
Konstipation, Anitmie, Skrophulose und Trichiasis, die entsprechend 
medikamentOs und hygienisch durch Luftwechsel (Landaufenthalt 
und kuhle odeI' kalte Bitder) behandelt werden mussen. Diese 
Massregeln genugen oft, um die sich leicht entwickelnden sekun­
dttren StOrungen der Lymphcirkulation zu beseitigen; die Lymph­
gefitsse der Augenhohle gehen zu den tiefen Lymphdrusen des 
Gesichts, die del' Lider und del' Conjunctiva zu den in del' Ohr­
und Submaxillargegend belegenen Driisen. Als Medikamente sind 
desinficirende oder adstringirende Mittel zu benutzen und von 
Zeit zu Zeit zu wechseln. Hierher gehoren Zinc. sulphur. (1: 250 
bis 500) mit oder ohne Cocain. muriat. (1-2°/0)' bei litngercr 
Dauer Salben von Zinc. sulphur. odeI' Cuprum sulf. (1: 100-150), 
BorslturelOsungen (3%), Natrium carbonic. (1/2-1%) und bei Eitc­
rung tltgliche Pinselungen mit Hollenstein (1: 250-1000); ausser­
dem muss selbstverstltndlich fur skrupulOseste Reinlichkeit und 
Vermeiden aller ltusseren Reize gesorgt werdeu. 

Die bei del' Conjunctivitis sclerae auftretende Chemosis 
bedarf keiner besonderen Behandlung, schwache Adstringentien 
und Ruhe genugen. Reiben del' Augen, Obstipation und Husten 
verursachen eine hltmorrhagische Verffirbung (allgemeines blitu­
liches Aussehen odeI' Extravasation); hier sind Ruhe und kalte 
(odeI' warme) Umschlttge indicirt. 

Die diphtherische Conjunctivitis ist kaulll zu verkennen, 
die Infiltration ist hart und die Pseudo-Membran nicht zu ent­
fernen, dabei besteht keine Sekretion, sondern das Auge ist der­
artig trocken, dass der Druck des Exsudats schon zur Ulceration 
del' Cornea genugt. Bei jedem Fall von Diphtherie - besonders 
von Nasendiphtherie - ist die grosste Vorsicht nothwendig; das gc­
sunde Auge muss, wenn - wie es gewohnlich del' Fall ist - zuerst 
nul' ein Auge erkrankt, mit einem Watte-Kollodiumverband bedeckt' 
werden, daruber wird dann noch ein Wattebausch gelegt und das 
Ganze mit einer Bindc befestigt. Ausserdem ist sofort eine grund­
liche Quecksilber- und Antitoxinbehandlung einzuleiten, Papayotill 
(1: 5-10 Wasser odeI' Glycerin), das nicht durch "Papoid" zu 
ersetzen ist, muss stundlich angewendet werden, dagegen ist 
Hollenstein nicht zu empfehlen. Recht gute Dienste leistet bei 
vorsichtiger Anwendung Chlorwasser, das wOllloglich unter Ab­
ziehen des Lides vom Augapfel auf die erkrankte Schleimhaut 
gebracht wird. Eis muss andauernd und vorsichtig angewendet 
werden. 

Die meisten Fttlle von Conjunctivitis gonorrhoica ent­
stehen intra partum durch den gonorrhoischen Ausfluss del' mutter­
lichen Scheide, in anderen findet die Uebertragung durch Taschen-
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tiicber, Handtii.cher, die Finger odeI' Badewasser statt. Die Be­
handlung ist weiter oben besprochen (p. 84). 

Das Trachom ist vielleicht bakteriellen Ursprungs, jedenfalls 
abel' eine specifische Erkrankung und dokumentirt sich durch Ent­
wicklung von Granulationen und Proliferation von Zellen, welche 
das normale Gewebe komprimiren und zur Atrophie bringen. Die 
Erkrankung dauert lange und muss wahrend diesel' ganzen Zeit 
energisch behandelt werden. 1m akuten Anfall odeI' Stadium 
sind die erkrankten Partien taglich mit einer 10 I 0 Hollenstein­
lOsung zu pinseln, welche, sobald die kaustische Wirkung einge­
treten ist, mit ,Wasser abgespiilt wird. Subakute FaIle erfordern 
einmal tag'lich (odeI' haufiger) die Anwendung des Cuprum sul­
phuricum-Stiftes, die Granulationen konnen auch scarificirt, ausge­
kratzt odeI' ausgequetscht werden -.:... eine alte Operation, welche. 
in del' modernen Chinu'gie wieder Geltung gefunden hat; manche 
FaIle bessern sich bel Anwendung einer 10/00 Sublimatlosung. Die 
Conjunctivalduplikatur, die Pradilektionsstelle des Trachoms ist 
auch excidirt worden, um auf diese Weise einen grossen Theil 
del' Granulationen zu entfernen; zum eignen Gebrauch del' Patienten 
eignet sich eine Salbe aus Cuprum sulph. und Vaselin (1: 100) mit 
odeI' ohne Zusatz von Cocain. Eine ahnIiche, nul' etwas modi­
ficirte und mildere Behandlung ist bei del' sogenannten Conjuncti­
vitis gTanulosa, welche eigentlich stets eine leichte Trachom­
erkrankung darstellt, einzuleiten; auch die Conjunctivitis fo11l­
cularis, welche gewohnlich als eine Entziindung del' mikroskopisch 
kleinen nahe dem Lldrand reihenweise angeordneten Driisen ge­
schildert wird, ist wahrscheinlich in vielen Fallen hierher zu 
rechnen. Bei ih1'e1' Entstehung spielen Fremdkorper, Nasenkrank­
heiten und andere .f;'onnen del' Conjunctivitis eine Rolle, nicht 
selten kommt sie bei zahlreichen l\1itgliedern derselben Familien 
und in Schulen VOl'. Die Behandlung ist milder al8 bei den Yor­
her erwalmten Formen -. Ruhe, Waschungen, BorsaurelOsungen, 
Adstringentien. 

Die Keratitis beginnt mit del' Bildung eines kleinen Blas­
chens, welches gewohnlich nicht bemerkt wird, fiihrt rasch zur Ent­
wicklung eines obel'flachlichen Geschwures und kommt hauptsach­
lich bei "skrophulOsen" Kindern VOl', die ausserdem an Schleim­
hautaffektionen del' Nase, Lippen und Ohren, an Ekzem, Driisen­
schwellung etc. leiden; bei einigen Kranken handelt es sich auch 
um Rhachitis. Um den die Untersuchung erschwerenden Spas­
mus del' Conjunctiva zu iiberwinden, muss man haufig zu Cocain­
instillation greifen, dagegen ist das Eintauchen des Kopfes in 
kaltes Wasser, ein bei Photophobie beliebtes Volksmittel, hier wohl 
kaum pass end. Die konstitutionelle Erkrankung ist durch Rein­
lichkeit, frische Luft, Bader, eine 1'eichliche und kraftige Ernah­
rung' , Chinin in kleinen Dosen und J odeisen zu bekampfen, 
auch del' langere Zeit fortgesetzte Gebrauch kleiner Mengen Jod-
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kalium (dreimal taglich 0,05-0,1) hat in vielen Fallen einen guten 
Erfolg. Das Zimmer muss etwas verdunkelt und das Auge durch 
einen Schirm geschutzt werden; zur Lokalbehandlung eignen sich 
Chlorwasser mit gewohnlichem Wasser verdunnt (1: 20-100), 
Losungen von Sublimat (1 : 5000), Borsaure (3 %), Atropin (1/2%), 
Cocain (2 %) odeI' auch die beiden letzteren Mittel kombinirt. Bei 
Ulcerationen in del' Nahe des Hornhautrandes wird Eserin anstatt 
des Atropins empfohlen, doch darf dabei nicht vergessen werden, 
dass es eine Kongestion der Iris herbeifiihrt und daher ZUlli Fort­
schreiten des Processes hierher pradisponiren kann. Veraltete 
~'alle bessern sich unter vorsichtiger Behandlung mit HoHenstein 
(1 : 200-500 taglich oder jeden zweiten Tag) oder - besonders 
bei blasser Conjunctiva - unter Calomeleinpuderungen; die Letz­
teren sind auch bei zuriickbleibenden Hornhauttriibungen seit 
langeI' Zeit empfohlen und muss en in diesem Fall W ochen und 
Monate lang fortgesetzt werden. Handelt es sich um alte FaHe, 
bei denen sich die Restitutio in integrum verzogert, so wird del' 
Heilungsvorgang durch leichte Massage der Lider und des Aug­
apfels mit einer 2 % gelben Prl1cipitatsalbe befordert. In manchen 
1!'l1Hen wirkt das eine Mittel besser als das andere, und es ist 
aus dies em Grund haufig mit ihnen zu wechseln. Ein einfaches Ge­
schwur heilt, - gleichgultig welche Behandlung eingeschlagen wird 
- besser oder vielmehr am besten, wenn jede Reibung der Lider 
vermieden wird, deshalb mussen diese durch einen sorgfaltig an­
gelegten Verband, der nur bei Vornahme del' Lokalbehandlung zu 
entfernen ist, immobilisirt werden; recht vortheilhaft ist es, durch 
denselben eine mit Sublimat (1 : 5000) oder BorsaurelOsung (3 Ofo) 
getrankte Kompresse auf dem Auge zu befestigen. Eiternde Ge­
schwure konnen zu Hypopion und Perforation fiihren, ihre Be­
handlung besteht in Instillation von Atropin oder, falls die Ge­
schwiire sich in der Nahe des Hornhautrandes befinden, von Eserin 
und in dem Gebrauch von Sublimat (1 : 2000) oder HOllenstein (10f0). 
BIEDERT empfiehlt, die Geschwiire nach vorausgeschickter Cocaini­
sirung auszubrennen oder auszukratzen; nach seiner Ansicht sind 
die hauptsachlichsten Hindernisse fiir eine rasche Heilung Kom­
plikationen mit Conjunctivitis, Blepharitis, Nasenaifektionen, Ste­
nosen der Thranenrohrchen, Blennorrhoe des Thranensackes (nur 
selten kongenitaler Verschluss desselben) und Blepharophimose 
mit Photophobie und Rhagadenbildung. 

Eine besondere Form der Hornhautentziindung ist die K er a­
titis parenchymatosa oder diffusa. Die Triibung und Ver­
dickung der beiden Hornhaute (die Erkrankung ist gewohnIich 
beiderseitig) ist sehr intensiv, aber nicht uberall gleichmassig ent­
wickelt sondern oft disseminirt, dabei besteht Gefassinjektion um 
die Cornea herum und event. Synechie der Iris. Viele dieser -Fane 
- nach einigen Autoren die grosse Mehrzahl, nach PARINAND 
96 %' nach SIKLOSSY 30 % - sind die Folge von heriditarer oder 
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acquirirter Syphilis oder von Lues hereditaria tarda und muss en daher 
energisch antisyphilitisch mit Jodkalium (und Quecksilber) be­
handelt werden. Weitere Ursachen solI en Rhachitis, Malaria und 
Arthritis sein; unzweifelhaft hat die Jod- und Quecksilberbehand­
lung auch nicht immer Erfolg, einige Fnlle bessern sich unter 
dem Gebrauch von Natrium salicylicum, in allen ist Atropin 
indicirt. 

Bei der Keratitis neuroparalytica sind Conjunctiva und 
Cornea anUsthetisch, die Lider sind unbeweglich, das Auge kann 
nicht geschlossen werden, die Cornea ist trocken (Xerosis), und 
es kann unter Erweichungsprocessen (Keratomalacie) Per­
foration, unheilbare Trubung und Verdickung der Hornhaut 
daraus resultiren. Derartige Fnlle kommen oft lange Zeit nicht zur 
Beobachtung, da die meisten Patienten an der Grundkrankheit, -
es handelt sich in der Hauptsache um schwere Infektionskrank­
heiten, um unbesinnliche Typhuskranke oder um das komatOse 
Stadium einer Encephalitis - sterben; ausserdem sieht man sie 
wlthrend und nach dem Auftreten eines Herpes zoster frontalis und 
conjunctivae. Bei allen diesen Fltllen muss der Augapfel mit 
SalzlOsung (6-7 0/ 00) angefeuchtet werden, die Lider sind durch 
eine Binde oder einen Kollodiumwatteverband -:- ein Verfahren, 
das gewohnlich ebenso wirksam ist wie das Zusammennlthen der 
beiden Lider - geschlossen zu halten. Xerosis del' Conjunctiva 
kommt ferner bei klein en Kindern in FoIge schlechter Ernlthrung 
und eines sich daraus entwickelnden marastischen Zustandes vor; 
die meisten dieser Patienten sind zwei bis sechs· Monate alt. In 
einigen Fltllen genugt eine richtige und ausreichende Ernlthrung 
zur Besserung des Augenleidens und des allgemeinen Gesundheits­
zustandes, im allgemeinen ist hierbei abel' die Mortalitnt sehr gross. 
Der gIeiche Zustand kommt nach THALBERG und FORSTER auch 
bei drei bis neunjahrigen Kindern VOl', wo bei einige Male eine 
Komplikation mit Hemeralopie beobachtet ist. 

Bei Keratoconus - einer kugligen Hervorwolbung in 
der Mitte der Hornhaut - besteht die Therapie in vorsichtiger 
Thermo- oder Galvanokauterisation, bei Pannus, dessen Centrum 
nicht vaskularisirt ist, in der Anwendung von Reizmitteln; 
hier leisten besonders tltglich vorzunehmende Einstaubungen von 
feingepulvertem Calomel, die W ochen odeI' Monate lang fortgesetzt 
werden mussen, gute Dienste. Da bei einer Infektion mit Erysipel 
und Gonorrhoe Wiederherstellung del' Cirkulation und Absorption 
beobachtet ist, hat man auch die Ueberimpfung del' letzteren Er­
krankung in Anwendung gezogen. 

Die akute Iritis kommt im Sltuglings- und Kindesalter selten 
vor, noch seltener eine Komplikation mit Glaucom. Die beiden 
wichtigsten Ursachen sind Syphilis und Rheumatismus; die erstere 
ist fast stets hereditltr, bei Rheumatismus ist vor allen Dingen 
die Entstehung einer Endocarditis zu fiirchten. 
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Die chronische Iritis kommt in diesel' friihen Lebensperiode, 
ausser in :B-'itllen, wo es sich urn eine Komplikation mit einer 
diffusen Keratitis handelt, selten VOl'. Die Behandlung del' Iritis 
ist dieselbe wie bei Erwachsenen: Quecksilber,· Jod- oderSalicyl" 
pritparate entsprechend del' Aetiologie, Instillationen von Atropin­
lOsungen (1: 100-500) zwei- bis zehnmal titglich odeI' hi1ufiger, 
falls die Bildung von Synechien zu fiil'chten ist, Eintritufelungen 
einer 2% CocainlOsung bei heftigen Schmerzen, absolute Ruhe 
bei del' akuten Form, trockene Witrme, Dunkelzimmer, Vornahme 
del' lridotomie odeI' bessel' del' Iridektomie wegen del' Synechien 
und zur Bildung einer Pupille. Subconjunctivale Injektionen einer 
1 % 0 SublimatlOsung (einige Tropfen zur Zeit) sind 1892 von DARIER 
und von DEUTSCHMANN vorgeschlagen; sie werden unten nahe dem 
Hornhautrand gemacht und sind hauptsitchlich bei syphilitischen 
Affektionen sitmmtlicher Theile des Auges mit Ausnahme des N. 
opticus ·empfohlen, sollen jedoch auch bei del' nicht syphilitischen 
parenchymatosen Keratitis und Iritis Erfolg gehabt haben. Die 
neueren Berichte ii.ber diesen Gegenstand sind allerdings weniger 
giinstig ausgefallen. 

Cyclitis suppurativa und ein wahrer Abscess des Corpus 
vitreum kommen gewohnlich zusammen VOl'. Hier 1st die Ge­
fahr del' Erblindung ungemein gross, und fast in allen Fitllen 
wird zur Rettnng des zweiten Auges die Enukleation nothig. Eine 
Ausnahme ist nul' bei kleinen Kindel'll zulitssig, da del' Process 
hier hiiufig unter Erblindung zum Stillstand kommt und eine 
sympathische Ophthalmie nicht mehr zu fiirchten ist. Wenn es 
sicll nul' urn einen kleinen Abscess handelt, so kann del' Eitel' 
zum Theil resorbirt werden und als einzige Folge del' Erkrankung 
eine weissliche Wolke im unteren Theil des Glaskorpers und 
Herabsetzung des Sehvel'mogens zul'ii.ckbleiben. 

Eine unkomplicirte Entzii.ndung del' Chorioidea ist bei 
Kindern selten; die idiopathische Chorioretinitis beider Augen 
kommt erst in spitteren Jahren zul' Beobachtung, nachdem sie 
bereits lange bestanden hat. Ihr Beginn ist jedenfalls in eine 
frii.he Lebensperiode zu verlegen, es dauel't abel' Jahrzehnte, bis 
sie unter Einengung des Gesichtsfeldes, Degeneration des Sehnervs 
und del' Retina, Trii.bung des Glaskorpel's und del' hintel'en Linsen­
kapsel abgelaufen ist. In allen Fitllen, mogen sie syphilitischen 
odeI' anderen Ul'sprungs sein, kommt ausschliesslich eine Behand­
lung· mit Quecksilber und J odprliparaten in Fl'age. 

Die Cataract a congenita erfordert bei ungenii.gendem Seh­
vermogen ein operatives Verfahren; bei partiellem Staal' genii.gt 
Atropin und die Ausfii.hrung del' Iridektomie. Eine totale Cataract 
kommt in del' Jugend selten VOl', hitufiger ist del' Schichtstaar, 
bei dem sich um den Kern herum eine odeI' mehrere trii.be 
Schichten bilden, wlihrend die periphere Linsensubstanz kIar 
bIeibt. Da in einer Reihe von Fallen gIe1chzeitig auf Rhachitis 
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deutende Veranderungen der Zahne beobachtet sind, wird viel­
fach ein Zusammenhang mit diesel' Krankheit angenommen, wah­
rend andere Autoren auf vorangegangene Konvulsionen Gewicht 
legen. Ausserdem sind verschiedene konstitutionelle Erkrankungen 
fUr die Aetiologie herangezogen worden, eine Behandlung ist 
abel' nicht vorgeschlagen, und es bestehen auch, abgesehen von 
del' begleitenden Myopie, keine Indikationen hierfiil'. 

Die Erkrankungen del' Retina, des N. opticus und del' 
Orbita unterscheiden sieh wedel' in den Symptom en noeh del' 
einzuschlagenden Therapie von den gleiehen Affektionen Er­
waehsener. In vielen :B'allen akuter und chronischer Leptomeningitis 
mit sehr betrachtlichem Erguss bildet die Erblindung in Folge 
einer starken Fliissigkeitsausschwitzung in und um das Gewebe 
des N. opticus ein Friihsymptom del' Erkrankung. Die friih­
zeitige Diagnose dieses Zustandes und die Behandlung mit Queck­
silber, J odpraparaten und ableitenden Mitteln (Diuretieis, Pur­
gantien und Diaphoreticis) kann zur Verringerung des Oedems 
sowie zm Verhinderung del' Kompression und del' Atropliie des 
N. opticus beitrag·en. Eine Reihe derartiger FaIle kommt auf 
diese Weise zur HeHung. 

Da das kindliche Auge weich und elastisch ist und dem intra­
okularen Druck leicht naehgiebt, so kommt in diesel' Lebens­
periode das Glaukom nm selten zur Beobachtung. DafUr sieht 
man Hydrophthalmus (Buphthalmus) auftreten, welcher, wie 
das Glaukom del' Erwachsenen, die Ausfiihrung del' Iridektomie 
oder Sklerotomie indicirt. 

Strabismus wird bei Sauglingen in den ersten Lebens­
monaten in Folge del' noch nieht genitgend entwickelten Muskel­
kraft und der Schwache del' Akkomodationsmuskeln haufig be­
obachtet. Eine Behandlung ist hierbei nicht nothig. Del' wahrend 
del' Rekonvalescenz odeI' bei allgemeiner Hydramie auftretende 
Strabismus giebt eine gute Prognose. Diphtherische Lahmung"en 
del' Akkomodationsmuskeln heilen entweder spontan odeI' unter 
reiehlieher El'llahrung und del' Anwendung von Eisen und Stryehnin; 
die Therapie del' von Hirnleiden abhangenden Muskelparalysen 
riehtet sich - wenn itberhaupt ein Versuch zu maehen ist -
nach del' Grundkrankheit; die gewohnliche Form del' Ophthal­
moplegie beruht z. B. auf Kel'llerkrankungenj allerdings hat 
GOURZEIN itbel' eine Anzahl hereditarer FaIle beriehtet, welehe 
er ausschliesslich als Muskelatrektionen auffasst, die Ptosis war 
sehr ausgesprochen, es hestand Kystagmus und Amhlyopie. Bleibt 
del' Strabismus bei fUnf- odeI' sechsjahrigen Kindel'll unver­
andert, so sind dieselben Operationsmethoden wie bei Erwaehsenen 
indieirt. 



Nachtrag (zu Seite 190). 

STEPP und FISCHER haben das Bromoform (drei bis viermal tiiglich 2 bis 
6 Tropfen) sehr warm empfohlen; eine Vergiftung nach Verabreichung von 
2 Tropfen vierstiindlich in einer Mischung von Alkohol, Wasser und Zncker, 
welche zn Aufregungszustiinden und Coma gefiihrt hatte, besserte sich bei An­
wendung von Strychnin. 

Berichtigung. 

Auf Seite 283 ist "Antacida" statt Antacidia zu setzen. 
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(Die beigesetztell Ziffcrn bedeuten die Seitenzahlen.) 

Abbe 299. 
Abercrombie 412. 
Abnabelung spate, Folgen 

der 76. 
Abscess des G1askorpers 

458. 
- latcropharyngealer269. 
- periartikuHirer 433. 
- retropharyngealer 269. 
Achorion Schoenleinii 413. 
Addison'sche Krankheit 50, 

219. 
Adenitis diphtherica 161. 
- dureh Syphilis heredi­

taria 106. 
- sublingualis 265. 
Adipositas, Schilddl'ilsen-

behal1dluug bei 216. 
Adriance 9. 
Aether zur Inhalation 57. 
- zur Injektion 53. 
- zur Narkose 57. 
Ahlfeld 68. 
Aknc 405. 
Akromegalie 219, 422. 
- Hypophyscnbehand-

lung bei 220. 
- Schilddriiscnbehand­

lung bei 218. 
Aktinomykose del' Lunge 

370. 
- des lIIediastinUIll 370. 
Albinismus 450. 
.A.leuronatbrod 223. 
Alexandroff 273. 
Alexine 54. 
Alkalien bei lIIagcnkrank­

heiten 30, 31, 32. 
- bei Ulcus ventriculi 283. 
.A.lkohol, Indikation fitr 28, 

364. 

Almquist 410. Antipyrin zur Fieberbe-
Alveolal'fortsatz, Sarkome handlung 45, 113. 

des 260. - zur Injektion 53. 
Amygdalitis chronica 269. - zum Klystier 51. 
Amylaceen, Nahrwert der - als Stypticum 222. 

277. Antitoxinbehfl,ndlung 54. 
Amyotrophische Lateral- - bei Diphtherie 166. 

skI erose 242. - bei Tetanus 83, 248. 
Anaemia splenica 199. Anus, Fissur des 308. 
Anamie 191. - Prolaps des 306. 
- Arsen bei 196. Aphthen, Beduar'sche 263. 
- Digitalis bei 194. Appendicitis 298. 
- Eisen bei 194. Contraindikationen fUr 

Ernab.rung· bei 193. AbftU1l'mittel, Einlaufe, 
- Hygiene bei 193. Operationen, Opium 
- Ozoninhalationen bei bei 298. 

57. Recidive bei 300. 
Sanerstoffinhalationen Argyrie 125, 284. 
bei 57, 196. Aronson 54. 
Ursachen del' 191, 194. Arsen 49. 
perniciose 197. Dosirung 96. 
- Arsen bei 49, 198. - zur Injektion 54. 
- Knochenlllark bei i - Steigerung der Meng'C 
198. . 197. 

l\Iastkur bei 198. - V ergiftungserschei-
- Spermin bei 197. nungen bei 96. 
- Ursachen der 198. - Wirkungsweise 95. 

Anchylostoma duodenale Arterienhypoplasie, Phos-
304. phor bei ;)98. 

Aneurysmen '397. Arteriitis umbilicalis 78. 
Angina s. Pharynx. Arteriitis bei Syphilis eon-
Ang-iome 398. genita 105, 106. 
- der lVIamma 73. Arthritis s. Gelenkerkran-
Ankylog-Iosson 267. kungen . 
Anode, Wirkung del' 226. ; - deformans 429. 
Antacida bei Magenge-I- - Arsen, galvanische 

schwUr 283. I Behandlung', Ichthyo-
Anthelmintica, Reizwir-: sis, Massag'e bei 430. 

kung del' 302. '1- - trophische StOrun-
Antifebrin zur Fieberbe- gen bei 429 . 

handlung 45, 48, 113. Arthropathien 181. 
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Askal'iden 303. 
Ascites, chyli5ser 400. 
Ashby 327, 341. 
Asphyxie 62. 
- Analeptica bei 65. 
- klinstliche Atlnnung 

bei 64. 
- wal'me BadeI' bei 63. 
- Elektl'icitat bei 65, 66. 
- Lufteinblasungen bei 

63. 
- Nitl'Oglycel'in bei 65. 
- Prophylaxe del' 62. 
- Ul'sachen der 62. 
- Wiederbelebungsvel'-

suche bei 62, 65, 357. 
Asthma 358. 
- dyspepticnm 359. 
- Inhalationen bei 56, 

359. 
- bei Intermittens 107. 
- Medikamente bei 359. 
- Nasenbehandlung bei 

359. 
Atelektase 67, 358. 
Atherom 416. 
Athmung, kiinstliche 64. 
Athetose 254. 
Athmungsol'gane, Krank-

heiten del' 344. 
- - Ernahrung' bei 38. 
Auerbach 18. 
Auge, Krankheiten des 

450. 
- Cysticercus cellulosae 

im 451. 
- Fremdkol'pel' im 451. 

Naevi, Neubildungen 
des 4.50. 

- Syphilis des 105, 106, 
451. 

- Tuberkulose des 451. 
- Verletzungen des 452. 
Augenlider, Naevi der 450. 
- Oedem del' 452 (s. Ble-

pharitis). 
Augemnuskellahmung, 

diphtherische 459. 
Autoinfektion, intestinale 

403. 

Bader, Behandlungmit 71. 
- heisse, zur Excitation, 

bei akuten Exanthe­
men 46. 

- kalte 45. 
Baumler 128. 
Bacelli 313. 

Register. 

Baginsky 119, 141, 144, 
166, 170, 269,292,412. 

Balanitis und Balano-Pos-
thitis 338. 

Bandwiirmer 302. 
Bani 64. 
Barl ow'scheKrankheit 222. 
Barth 412. 
Baruch 44, 364. 
Basedow'sche Krankheit 

s. Morbus Basedowii. 
Bassini 305. 
Battersby 237. 
Bauchfell s. Peritonitis. 
Baumann 216. 
Baumgarten 148. 
Beef-tea zur Saugling's-

ernahrung 25. 
Beely 237. 
Behl'ing' 54, 166. 
Belladonna, Dosirung del' 

188. 
- Vel'giftungserscheinun-

gen dureh 187. 
Benedict 252. 
Beneke 395. 
Benney 171. 
Benzin zu Inhalationen 56. 
Bergmann 342. 
Bezold 446. 
Biedert 7, 21, 92, 233, 260, 

358, 396, 413, 456. 
Biedert'sches Rahmg'e-

menge 21. 
Bienwald 80. 
Bier 425. 
Bim'mer 299. 
Bieser 348. 
Binz 29, 186. 
Blase, Erkrankung del' 327, 

s. Cystitis. 
Blasenhals, 3Iuskelschwa-

che des 330. 
Blasenkrampf 328. 
- ExtT. Hyoscyami bei 53. 
Blasensteine 328. 
Blennorrhoea neonatorum 

84. 
Blumenthal 139. 
Blnt, Krankhciten des 191. 
Bl ntdruck, Erniedrigung 

des 387. 
Blutentziehnngen 61. 
- bei lVIeningitis cerebro­

spinalis epidem. 119. 
Blutgefassc,Erkrankung'cn 

del' 397. 
Blutungen, Ursaehen del' 

221. 

Boas 4, 40. 
Bohn 333. 
Bokay 313. 
Booker 292. 
Botber 64. 
Botriocephalus latus 192. 
Bouchard 339. 
Bouchut 224, 400. 
Bourneville 230. 
Brackett 421. 
Braman 412. 
Brandwunden 401. 
- Allgemeinerscheinun­

nungen bei 401. 
Brechdurcbfall 295 (s. 

Diarrhi5en). 
- Eiweisswasser bei 296. 
Brenz 85. 
Bretonneau 25. 
Broca 300. 
Brod, kleiehaltiges, bei Ob­

stipation 35. 
Bromoform bei Kench­

husten 460. 
Brompraparate, Iuclikatio­

nen flir 249. 
BronchialdrUsen, Erkran­

kungen del' 371. 
Bronchialkatarrh, akuter 

356. 
- - Hydrotherapie bei 

357. 
- - hygienischeBehand­

lung bei 356. 
- lIiedikamcnte bei 
357. 
chronischer 357. 
- antituberknlose Be­
handlung bei 358. 
- Inhalationen, Kli­
matotherapie bei 358. 

- - pnenmatische Be­
handlung' bei 358. 

- - Prophylaxe des 357. 
Bronchien, Erkrankungeu 

der 356. 
Bron chi tis ca pillaris 357. 

fibrinosa 358. 
- Antitoxinbehand­
lung', Calomelfumiga­
tionen, Inhalationen, 
Medikamente bei 358. 

Brothers 64. 
Broussais 1. 
Brown 171, 354. 
Brliche s. Hernien. 
Bruns 432. 
BrustdrUse s. Mamma. 
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Brustfellentziindung s. Chlorose, Eisenbehandlung I Conjunctivitis 453. 
Pleuritis. bei 49, 197. - diphtherische Anti-

Brustkor.b, Difformitaten - Nasenbluten bei 349. toxin,Papayotin,Subli-
des 371. - Ozoninhalationen bei'I' mat bei 454. 

Budin 78. 57. - folliculalis 455. 
Bulbal'paralyse 238. Cholelithiasis 313. - granulosa 455. 
Bulkley 410. Cholera asiatica 122. - gonorrhoica 454. 
Bull 105. - - Calomel, Schutz- Conquest 237. 
Biinger 433. inIpfung bei 123. Couveusen 68. 
Buphthalmus 459. - -Antitoxin 55. Coxitis 435. 
Butter, Uebel'tragung der - infantum bei Brust- - konservative Behand-

Tubel'kulose dmch 92. kindern 12. lung der 436. 
- nostras 285. - Operationen bei 436. 
Chorea minor 250. Craig 72. 

Callie 46, 57, 152, 235. - - Aetiologie der 250. Craniotabes 204. 
Calcaneus, Tuberknlose des - - Arsen bei 49, 251. Crede 68, 75. 

435. - - BeziehungenzuGe- Croup,pseudomembranBser 
Calomel bei Cholem 123, lenkrheumatismus und 351 (s. Laryngitis diph-
- bei Dysenterie 124. Herzkmnkheiten 172, theria). 
- bei Magen - Darm- 251, 392. - - Antitoxin bei 353. 

erkmnkungen 293. - - Medikamente bei - - Intubation bei 353. 
- beiTyphusabdominalis 251. - - Sublimatbei49,353. 

111, 114. - - Nachbehandlungder - - bei Masel'll 142. 
- bei Syphilis hereditalia 252. Cruralhernien 305. 

81, 104. - - Prophylaxe der 251. Cruveilliier 397. 
Calomelfumigationen bei - magna 253. Cunningham 219. 

Diphtherie 164. Chorioidea, Tuberkel del' Curling 307. . 
Calot 429. 451. Cyanose, neurotische 411. 
Cameron 129. Chorioiditis 458. I Cyclitis 458. 
Campbell 320. Chorioretinitis 458. Cystitis akute 327. 
Cantani 123. I Chossat 1. - chronische 328. . 
Cantharidin bei Tuberku- ! Chylurie 400. 

lose 98. , Circumcision 337. 
Caput obstipum 70, 420 I CirkuIationsorgane,Krank-

(s. TOl'ticollis). heiten del' 382. 
- - bilaterale 420. Cocain zur Injektion 55. 
Caron 223. - zum Spray 100. 
Cataracta congenita, tota- Coffeinsalze zur Injektion 

lis 458. 54, 390. 
Caustica bei Naevis 399. - Contraindikationen ffir 
Chalazion 451. 390. 
Charcot 181, 258. I Coit 22. 
Chemose del' Conjunctiva Cohn 13, 97. 

454. Coley 55, 260. 
Ohinin zur Fieberbehand-! Collodium cantharidatum 

lung 45, 48. I 60. 
- Geschmacksverbesse- Coloboma iridis 450. 

rung des 47, 362. Colostrum, abfiihrende 
- zur Injektion 54. Wirkung des 290. 
- bei Intermittens 108. - iibermassiger Eiweiss-
- bei Keuchhusten 186. gehalt des 9. 
- zu Klystieren 51, 108. Colpitis gonol'l'hoica 339. 
- zu Suppositorien 53, Comby 200. 

108. Comedonen, Entfernung 
Chloroform bei Krampfen del' 405. 

56. CompensationsstBrungen 
- zur Narkose 57. bei Herzkrankheiten 
- bei Tmcheotomien 58. 391. 
Chlorose 197. Concetti 266. 

Dactylitis syphilitica 427. 
Dana 25S. 
D'Arcy Power 85, 343. 
Darier 458. 
Darm, Bakterien im 292. 
- Blutungen s. Typhus 

abdominalis, Katarrh 
s. Entel'itis, Einschie­
bung s. Invagination. 

- Erkmnkungen 285. 
- Koliken 289. 
- Punktion 113. 
- Tuberkulose 100, 297. 
Degeneration, akute, fet· 

tige 79. 
- - Ikterus bei 81. 
- - Nabelblutungen bei 

80. 
Delirium tremens 239. 
Delstauche 272. 
Demelin 370. 
Demenz 239. 
Demme 273, 332. 
Demuth 186. 
Dentitio difficilis 265. 
Dermatitis exfoliativa 410. 
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Dcrmoidcysten 416. . Diphtheric, interne Be- Dysenteric, Lokalbehand-
Desinfektion 131. handlung bei 162. lung del' 126. 
Deutschmann 45i:i. - Kal. chloric. bei 153. - medikamcntose Be-
Dew 64. KalkHischen bei 161. handlung bei 124. 
Diabetes insipidus 224. lokalc 149. - Opium bei 125. 
- mellitus 222. Lokalbchandlung' bei - Prophylaxe del' 124. 
- pancreaticus 50. 157. - Suppositorien bci 128. 
Dial'rhOen 290. Llihll1ungen bei 165. - chl'onische, Lokalbe-
- Bakterien bei 292. Nephritis bei 165. . handlung bei 126. 
- Bl'echmittel bei 291. ! - Operationen bci 164,' Dyspepsie 29, 274, 278. 
- Dilit bei 33, 295. 353. . - Alkalien bei 30, 278. 
- Dilit bei typhOsen 38. I - Papayotin bei 1.58. , - Dilit bei 29. 
- Eingiessungen bei 293. i - Pilokarpin bei 161. - Erbrechen hei 278. 
- Medikall1ente bei 293. i - Prophylaxe del' 149. - lUagenausspiilllngen 
- Ul'saehen del' 12, 17, I - septische 163. bei 278. 

290. - Stl'cptokokken bei 148. ll1edikamentose Be-
- bei Intel'mittens 107. . - Sublimat bei 163, 353. handlung bei 278. 

del' Phthisikel', Alkohol' - Tinct. ferro rhlomt. bei Nahrungsentziehung-
bei 93. 157. bei 30, 278. 

Diathese, hamol'rhagische. - Uebcrtragung del' 1;:'0. , - Ursachen del' 29. 
220. . - 'Vassel'stoffsuperoxyd ,- nervose 282. 
- Medikamente bei bei 1.58. . Dystrophie, pl'ogressiv(' 
221. ' - der Conjunctiva 4.~4 228. 
- Styptica bei 222. del' Hant 165. Dysuric 328. 

- lymphatiRche 213. des Larynx 163, 3.51 
-- - Phosphor bei 213. (s. Lm'yngitis diphthc- . 
Diazoreaktion bei Typhus rica). . Ecthyma 407. 

abdominalis 109. del' Na~e 158, 346. Edes 219. 
Digitalin 388. des Rachens 162. : Edlefsen 172. 
Digitalis 387. - (ler Sexualorganc 165.; Eier znr Slinglingsernah-

bei Anamie 194. Diphthcrieantitoxinbc-· rung 27. 
Contraindikationen fiir handlung .54, 166, 354. - zu Nlihrklysticren 39. 
387, 392. Einwirkung auf die Einlliufc 51. 
Ersatzlllittcl fUr 389. Mortalitat 169. I Einpackungen, kalte 46. 
bei Herzkrankheitcn Haungkeit del' Opera- Eisbehandlung bei kleinell 
387. tionen bei 168. Kindel'll 60. 
bei Lungenbilltnngcn - Nebenwirkungen tler Eiscn bei Anamie uwl 
101. 166. t'hlOl'ose 49, 194. 
Praparate del' 388. Diphtheriebacillcn 148. ! - C'ontmindikationen fiir 
Wirkung' auf die Uc- - bci Gesunden 148. 195. 
fassc 389. Dil'seminirte Sklerose 238. I Eisenpl'uparate 19". 
"'irkungsweise del' U6, Distorsionen 431. - ZUl' Injcktion 196. 
387. : D'Ontrepont 68. I Eiweisswasser bei Ilarll1-

Diculafoy 271. Doyen 218. katarrh 33, 29(i. 
Diphtheric 131, 148_ Drii8en ohllc Ausfiihrnngs- I Eklampsic 249. 
- Antitoxin bei S. lliph- gang, Erkrankungcn - Actiologie, Behandlllng' 

thcrieantitoxinbehand- del' 214. des Anfal),; 249. 
lnng·. Driiscnfieber 121. Ekzem 407. 

- Calomelfumigationen Ducrey 146. ,aklltcs 'i08. 
bei 164. Dnjardin-Bcallmetz 40. I - papulii,;eR, vesiknHisc . .; 
Driisenschwellungen b. Duodenfllkatarrh, Iktcrus I 407. 
161. durch :::1. ' - seborrhoisches 410. 
Formen del' 148. Dysenteric 123. ' Elcktrotherapie44, 59, 22". 
Gnrg'clwasser bei 58.' Adstringentien hei 12.). Elephantiasis 401. 
Herzschwache hei 145. . Eingiessungen bei 126. Ellenbogcngelenk,Entziin-
165. Ernahrung hci 124. dung en des 437. 
Imlllunisiruug gegen I - Fieber bei 126. . Elsaesser 204. 
1:31. . Formen del' 123. Emphysem del' Lungcn369. 
Intubationen b. 56,160. I - Llihlllungen nach 126. ElllpyCll1 H7(i. 
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Empyem, abgekapseltes Erysipel, chirurgische Be-
~76. handlung bei 147. 
Ausspiilungen bei 380. - Eingangspforten des 

- Nachbehandlung des 145. 
380. - Isolirung bei 146. 

- Operationen bei 376, Lokalbehandlung bei 
378, 379. 146. 

Encephalocele 238. Meningitis bei 147. 
Endocarditis 392. des Rachens nach Ty-

Aetiologie del' 392. I phus abdominalis 118. 
- Ernahrnng bei 393. - Streptokokkenantitoxin 
- !ledikamente bei 393. bei 147. 
- chronische 394. - Tinct. ferro chlorat. bei 
Enteritis, akute 33. 147. 
- - Ernahrung bei 33. Erythem 402. 
- - Fliissigkeitszufuhr I - Abfiihrmittel bei 404. 

bei 33. ! - bei Neugeborenen 402. 
- - Nahrungsentziehung.]- bei Sauglingen 403. 

bei 33. - bei Obstipation 403. 
- - Salzwasserinfusionen ! - Wasserzufuhr bei 403. 

bei 33. Erythema nodosum 180, 
- chronische, Diat bei 34. 404. 
- follicularis 285, 294. Erythromelalgie 412. 
- membranacea 285, 287. Escherich 13, 24, 83, 170, 
Englisch 331. 213. 
Enuresis, Strychnin bei 54 Esmarch 308. 

s. Incontinentia urinae. Evans 189. 
Enteroklyse Cantani'sche Eve 425. 

123. Ewald 4, 198, 282. 
Epicanthus 450. Ewing 167. 
Epilepsie 254. Exomphalus 85. 

Aetiologie del' 255. Exostosen, multiple 423. 
Hereditat bei 254. Exostosis bnrsata 423. 
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FettdiarrhOen 9, 27.5. 
Fettgehalt del' Nahrung 9. 
Fettleibigkeit, Schilddrii-

senbehandlung bei 220. 
Fettmilch, Gartner'sche 24 
Fibrom dcr Haut 41.5. 
Fibroma molluscum 415. 
Fieber, Behandlung 4.5. 
- Ernahrung bei 36,193. 
- Stoffwechsel bei 36. 
Filaria sanguinis, Chylurie 

durch 400. 
Finger, iiberzahlige 422. 
- Synechie dcr 422. 
Finkelstein 281. 
Finotti 43.5. 
Fischer 273. 
Fissura ani 308. 
Fisteln, tuberkulOse 433. 
Fistula colli congeni ta 

272. 
Flechsig 2.58. 
Fleisch, rohes 27. 
- bei Magenerweiterung 

281. 
Fleischpeptone zur Ernah­

rung 26, 39. 
Fleischpulver 27. 
Fleischsorten, Unterschie­

de del' 27. 
Fleischsuppell zur Sang­

lingsernahrung 25. 
- Contraindikationen flir 

26. hygienische Behand- Exspektative Therapie 42. 
lung bei 254. 
Jackson'sche 255. Flexura sigmoidea, I,ange 
Lokalbehandlung bei Faber 198. der 86. 
256. : Fabrikarbeit, Schadlich- Fliigge 14, 92. 
Medikamente bei 257.1 keit del' 46. Forchheimer 421. 
Operationen bei 254. . Fairchild 27. Forster 457. 
Rabiesvirus bei 258. Falkland 27. Foster 35. 

- traumatische 255. Faradischer Strom, Wir- Fountain 154. 
Epileptischer Anfall, Be- kung des 226. Fox 144. 

handlung 256. Favus 413. Fournier 106. 
Epileptisches Irresein 239. Febris catarrhalis 122. Fowler 30.5. 
Epileptiker, Pflege der ephemera 37. Fraenkel 97, 216, 268. 

2.58. intermittens 107. Fraktul'en 42.5. 
Epithelperlen 261. - Asthma bei 107. - Phosphor bei 426. 
Epstein 74. - !iedikamente bei Franklinisation 227. 
Erb 219. 108. Freeman 19. 
Erbrechen, protrahirtes, - Nephritis nach 107. I Freudenreich 94. 

arsenige Saure 278. - chronica Arsen bei i Friedenwald 3. 
- -Nahrnngsentziehung 108. I Friedleben 218. 

33. recurrens 119. Fiirbringer 120, 23.5. 
Erfrierung 402. Ferratin 19.5. Fungus umbilicalis 84. 
Ernahrung des kranken Ferreire 140. ! Furunkulose 407. 

Kindes 1. Feldbausch .57. I Fuss, Wachsthum des 438. 
Eros 260. Fettausscheidung, nor- ,Fussg'elenke, Entziindun-
Erysipel 14.5. male 8. I gen del' 436. 

Jacobi, Therapic. 30 
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Gaertner 24, 200. Gelenkerkrankungen, tu- Gonce 272. 
Gallengange, kongenitale berkuHise, Stauungs- Gonitis 436. 

Obliteration der 81. hyperamie bei 433. Gonnorrhoe 339. 
- Strikturen der 312. - - Zimmtsaure bei 433. Gottstein 272. 
Galvanisation, Wirkung Genickstarre s. Meningitis Gourzeill 459. 

der 226. cerebro-spinalis. Gowers 217, 231. 
Galvanokaustik 59. Gelenkrheumatismus, aku- Graupenschleim als Zusatz 
Gastritis 279. 'ter 172. znr Milch 11. 
- Diat bei 31. - Blutbefund bei 175. Graves 312. 
- diphtherische, eiterige - Chorea minor bei Greatg'ood 237. 

279. 177. Grenses 62. 
- Nahrklystiere bei 279. - Diat bei 39, 178. Greves 312. 
- durchVeratzungen279. - - Endocarditisbei177. Griesinger 304. 
Gaumen, Perforation des - Fieberbehandillng Guajakol bei Tuherkulose 

261. bei 177. 97, 435. 
Gaumenspalte 260. - Lokalbehandlung Guaita 186. 
Gehirn-Anamie 232. hei 176. Guersant 336. 
Gehirn, Abscess des - Medikamente bei Guillot 73. 

231. 178. Gummata bei hereditiirer 
_ _ Trepanation bei -- Prophylaxe des 175. • Syphilis 105. 

231. chronischer 180, 429. Gummi arabicum als Zu-
_ Embolie des 232. . - Bader bei 181. satz zur Milch 11. 
_ Entwicklungshemmull- ! - - Elektrotherapie, - - zu Einlaufen 100. 

gen des 231. . Lokalbehandlung, Me- Hurgelwasser ii8. 
_ Hyperamie des 232. dikamente bei 1~~.. Huttmann 161. 
- Krankheiten des 231. I - StauungshyperamlC Guyon :131. 

- Ernahrung bei :18.· hei 434 .. 
_ Blutentziehunooen ! - gonorrhOlscher 178. 

bei 61. '" - - chirurgisehe Be- Haarausfall bei Seborrhoe 
ThI'ombosen des 232. hand lung bei 179. 405. 
Tumoren, Operationen - - StauungshypeI'- Haase 237. 
bei 230. amie bei 434. Hamatom des M. sterno-

_ Verletzung'en des 239. Genu valgum 437. cleido-mastoideus 70. 
- varum 437. Hamaturie 321. 

Gehirnbaute, Entziindun- Gerhardt 254. Hamogallol 19(;. 
gen der 232 s. Menin- Gerster 230, 255, 273. . Hiimoglobinurie 321. 

Geilt~~~~ankheiten 239. Geschlechtsorgane, Ent-I- nach Ahkilhlungen 72. 
wicklung del' 332. I - epidemi~che 79. 

- Aetiologie der 240. _ Erkrankungen der 319. ' - naeh Verbrennungcn 
- B~handillng der 242. _ Diphtherieder165,337. I 321. 
Gelat~ne als Zusatz zur: _ l\'[issbildungen der 332. I Hamol 196. 

Milch 11. 1- Neubildungen del' 342. i Hamophilie 220. 
Gelenke, Erkrankungen: _ Tuberkulose del' 342. i - Kabelblutungen hei 80. 

del' 422? 430. I Ghillini 439. - PhosphoI' bei 398. 
Gelenkentzundungen, i Gibier 258. Haemoptoe 94. 

akute 430. . • Gicht 429. Hamorrhagien nach spii-
- subakute. chroll1sche, Gilbert 311. tel' Abnabelung" 76. 

431. (mette 421. Haferschleim als - Zusatz 
Gelenkerkrankungen, sy- Gingivitis 262. Zllr Milch 11. 

philitische 430. Glas 253. Haffkinc ;).5. 122. 
- tllberknliise 430. (+Jaskorper, Abscess des: Hall 64. ' 
- - Chlorzinkinjektionen 458. l Hals, kong-enitale Keoplas-

bei 434. Glaukom 457, 459. . men des 417. 
- - Jodoforminjektionen Gleitsmanll 269. Hamill 326. 

bei 432. Glossitis 267. ! Hammelfleischsuppe b .. i 
- - Operationen bei 90, Gliihhitze z. Kauterisation Diarrhoen 26. 

433. 399. Hal1lmarsten 16. 
- - orthopadi~cbe Be- <+Jycerin als Corrigens 47. Harnorganl'. Erkrankull-

handlung bei 434. - Zll Klystieren 52. g-en lier m!). 
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Harnrohl'c, Anomalien del' Hel'zkrankheiten, Massage 
333. bei 385. 

Harnsaureinfal'kte 319. - Medikamente bei 387. 
Hasenscharte 260. - Schott'sche Behandlg. 
Haut, Atrophie del' 416. bei 385. 
- Cysten del' 416. - Tel'rainkul' bei 385. 
- Diphtherie del' 165. Herz, Syphilis des 396. 
- Eigenthiimlichkeitend. Hel'zbeutelentziindung 

kindlichen 59. s. Pericarditis. 
- Gangran nach Typhus Herzmuskelerkrankungen 

abdominalis 118. s. Myocarditis. 
- Gangran symmetrische -:- Haufigkeit del' 383. 

del' 412. Herzschwache, BehandJg. 
- Neubildung del' 415 . del' 44, 116, 387. 
- neuropathische Affek-: HerzvoJumen,Zunahmclles 

tionen del' 411. I 395. 
- Tuberkulose del' 415. I Heubner 17, 105, 120, 166, 
Hautkrankheiten 401. 168, 169, 206. 
- allgemeine Therapie Hirschel 253. 

bei 60, Hirschfeld 28. 
- Axsen bei 95. Hjort 273. 
- Stauungshyperamie bei Hitze zur Desinfektion 

434. . 134. 
Hautpfiege 44. 'I' Hoden, unvollstancliger 
Hautreize 59. . Descensus del' 86. 
Hawkins 299. i - Krankheiten del' 342. 
Hebra 40. . Hodenschwellung, syphi-
Heffen 392. I litische, Quecksilberin-
Heiman 240. jektionen bei 105, 342. 
HeJminthen 302. : Hodentuberkulose, Stau-
Hemikranic 228. ungshyperamie bei434. 
Hemiplegie, infantile spa- . Hodgkin'sche Krankheit 

stische 238. 199. 
Henoch 221. Hofling 237. 
Hepatoptose 310. Hoffa 424, 425. 
Hernia cruralis 305. Hoffmann 277. 
- inguinalis 86, 305. Hofmeier 76. 
- umbilicalis 85, 305. Holt 68, 88, 107. 
Herpes tonsurans 413. Honigmann 13. 
Herzauomalien, kongeni- Horsley 217. 

tale 396. Howard 64. 
Herzfehler, angeborene, Huber 139. 

Nasenbluten bei 349. Hueter 146, 428. 
Herzhamatom,subendokar- Hiiftgelenk, kongenitaJe 

diales 396. Luxation des 423. 
Herzhypoplasie, kongelli- Hiihnerbrust 202. 

tale 397. Hufeland 64. 
HerzkJappellfehlcr 394. Hufeisenniere 320. 
Herzkrankheiten 382. Huguenin 237. 
- Bader bei 386. Hun 219, 230. 
- Bettruhe bei 384. Husten, periodisch., nacht-
- Bewegung bei 384. licher 359. 
- Diat bei 382. Hydrargyrum cyanat., jo-

FHtssigkeitsbeschran- dat. fiav., tannic. oxyd. 
kung bei 383. bei Syphilis hered. 104. 
Hautpfiege bei 38G. Hydrarthos 430. 

- Hygiene bei 383. Hydrencephaloid 33, 280, 
- Klimatotherapie bei 295. 

386. Hydroeele 342. 
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Hydrocephalus chronicus 
236. 

- Injektionen bei 237. 
- Phosphor bei 237. 
- Punktion bei 237. 
Hydronephrose 320. 
Hydroperikarcl 396. 
Hydrops tuberculosus 432. 
Hydrophthalmus 459. 
Hydrorrhachis 247. 
Hydrotherapie 44, 364. 
Hydrothorax 380. 
Hygrom 400, 417. 
Hymen imperforatus 340. 
Hypnotismus, Gefahren des 

242. 
Hypodermoklyse 398. 
Hypophysenbehandlung 

bei Akromegalie 220. 
Hypopyon 456. 
Hypospadie 332. 
Hypostase derLungen 36S. 
Hysterie 253. 

Beziehungen zur l\f~­
sturbation 253. 

J ackson'sche Epilepsie 
255. 

Jacoby 235. 
Jaeger 120. 
Jastrowitz 258. 
Ichthyol bei Tuberkulose 

97. 
Ichthyosis, kongenitale, 

Schilddri.isenbehand -
lung bei 416. 

- foIlicularis 416. 
Idiotie 239, 240. 
- Operationen bei 229. 
.J eukins 70. 
Ikterus nach spateI' Ab­

nabelung 76. 
- katarrhalischer 312. 
- epidemischer 313. 

I - hamatogener und hc-
pat ogeneI' 81, 312. 

- septischer S1. 
- neonatorum 81, 312. 
- nachd.Vaccination313. 
Immunisirung, kiinstl. 54. 
- g'egen Diphtheric 171. 
Impetigo 407. 
- contagiosa 412. 
Impfung s. Vaccination. 
Inanition del'Sauglinge 43. 
Incontinentia minae 32\!. 
- -- Allgemeinbehancl-

lung del' 330. 
30* 
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Incontinentia urinae, Elek- Kalium jodatum bei Ge- Klumpfuss 439. 
trotherapie bei 330. hil'llhautentziindungen Klystiere, medikamentiise 
- Lagenmg bei 330. 120. 52. 
- Lokalbehandlung - - bei Lues hereclitaria Knagg's 302. 
bei 331. 81, 106. Knapp 106, 255. 
- durch lVlasturbation Kalk, Zufnhr des 35. Kniegelenk, kongenitale 
331. Kalkloschen bei Diphthe- Luxation des 425. 
- l\{edikamente bei rie 161. - Tuberkulose des 431. 
331. Kalkmilch zur Desinfek- Knochen, Erkrankungen 

Infarkt del' Lunge 370. tion 134. del' 422, 425. 
Infektionskrankheiten 88. Kamienski 400. kongenitale Anomalien 
- Ursachen rheumati- Kanthariclen 59, del' 422. 

scher Krankheiten 174. Kaposi 406. rhachitische Vel'kriim-
Infiltrationsanasthesie 55, Karbolsiiure zur Desinfek- mungen clel' 202, 422. 

417. tion 134. -Erkrankungen bei Sy-
Influenza 182. - zur Inhalation 56. IJhilis 105. 
- Nachkrankheiten cleT Karewsky 273. - tubel'kulOse Erkran-

183. Kassowitz 205. kungendel'90,426,435. 
Inguinalhernie 86, 30.5. Katalepsie 252. - - Guajakol bei 435. 
- Phimose, Operationen, Kathode, vVirkung' del' 226. Knochenstein 13. 

Spontanheilungbei305. Kauffmann 333. Kobert 196. 
Inhalationstherapie 55, Keloid 415. Koch 90. 434. 

161, 184, 196 Kennedy 185. Kocher 85, 305, 337. 
Injektionen, subkutane 49, Kephalhiimatoma extern. Kochsalz bei Obstipation 

53. 69. 7, 8, 276. 
Inunktionskur bei Syphilis - intel'll. 69. - physiologische Wir-

here(litaria 104. Keratitis 455. kung' des 7. 
Insufflation bei Asphyxie, - parenchymatosa 456. - Zusatz zur l\filch 7, 8, 

Gefahren del' 63. - neuroparalytica 456. 276. 
Intertrigo 404. Keratoconus 457. Kochsalzwassel' zur Hypo-
Intubation 164, 353. Keratomalacie 457. dermoklyse 6,33, 115, 
Intussusception 301. Keuchhusten 183. 123. 

l\IagenaussptUungen, - Antipyrin bei 186. Konig 218, 380. 
Operationcn, Recidive i-Belladonna bei 187. Koster 430. 
bei 302. I - Bromoform bei 460. Konstitutionskrankheitcn 
Reposition cler 301. - katarrhalische Erschei- 199. 

Invagination 301. nungen bei 184. Kontusionen 431. 
Jodoformemulsion zur In- - Chinin bei 186. Koplik 16, 121, 208, 270. 

jektion 432. - hyg'ienisehe Behand- Kopp 68. 
Jodothyrin 216. lung bei 184. Korwin 17. 
Johnston 186. - Inhalationcn bei 56, 57, Konvulsionen s. Eklampsie. 
J osseline 308. ! 185. ,KraniotOl1lie 229 . 
.Tolly 2.58. 1- Lokalbehandlung bei Kl'aniektol1lie 229. 
Iri~, Tnberkulose clel' 451. 185. Krause 432. 
Iritis 457. - l\{ortalitiit des 183. , KreosotbciTubel'knlose97. 
- Suhlil1latinjektionen bei : - Opium bei 189. I Kresolin zu Inhalationen 

458. ·1- Oxymel scillae bei 190.. 56. 
Inesein, cil'kuliires 239. - pneumatische Behaml- Kretinismus 215, 239. 
- epileptisches 239. ; lung bei 185. - SchilddTiisentherapie 
IlTitable bladcleT 329. 'I' - Prophylaxe des 183. bei 50, 216, 220. 

- Tussol bei 187. KTOpf, Formen des 215 . 
. Kilian 235. - BehancUung' des 215. 

Kalium chloTieum, Aus- I, Kinderliihmung s. Polio- - Schilcldri.isenbehancllg. 
scheidung cles 48. myelitis. bei 218. 

- - bei DiphtheTie 153. I Kinnicutt 219. KrUger 2. 
- - Vergiftungen dUTCh: Kitasato 248. . Kryptorchisl1lus 341. 

154. ·1 Klebs 98. ! - Orchidopexie bei 341. 
- jodatum, Ausscheidung Klel1lperer 27. I Ki.ihe, Tnberkulose der 92. 

cles 48. Klimatotherapie 44, 94. i Kiilz 223. 



Kilmell 218, 425. 
Kuster 432. 
Kubmilch s. Milch. 
- Kasein der 11, 275. 
Kussmaul 39, 302. 
Kyklopie 450. 
Kypbose 441. 

Register. 

Lauth 65. 
Leberabscess 312. 
Leberadenom 310. 
Leberatropbie, akute, gelbe 

312. 
Lebercirrhose 31l. 

I - angeborene 8l. 

1

- atropbische, bypertro­
phische 31l. 

Laborde'sches Verfahren I Leberechinococcus 313. 
hei Asphyxie 65. Leberentzllndung 312. 

Lahmungen nach Diph-, Lebererkrankungen 309. 
tberie 16.5. ! Leber, fettige Degcnera-

- - Digitalis bei 165. I tion der, fettige Iufil-
- - Strychnin bei 165. tration del' 310. 
- nach Dysenterie 126. . Leber, Grosse beim Fotus 
- - Stryclmininjektio- II und Saugling 310. 

nen bei 54. Leber, Lageveranderungen 
- bei Febris intermittens I del' 310. 

107. : Leber, sekundare Ver-
Landau 82. I' grosserungen del' 310. 
Landerer 433. Lebel'thran bei Obstipa-
Landolt 420. tion 35. 
Landry'sche Paralyse 243. : - bei Rhachitis 20l. 
Lannelongue 205,229,433. : - Erklarung der Wir-
Lanz 206. . kung 202. 
Laparotomie boi tuberku- ! Leisten bruch 305. 

loser Peritonitis 297. 1 Lenhartz 23.5. 
Laryng'itis acuta 350. i Leontiasis facialis 415. 
- chronica 3.51. Lepine 196. 
- diphtherica (s. Diph- Leptomeningitis 242, 459, 

therie) 163, 350, 351.1 s. Gehirnhautentzlin-
- - Antitoxin bei 353. I dung. 
- - Brechmittel bei 3.52. I Leroux 223. 
- - Calomelfnmigatio- I Letzerich 186. 

nen bei 352. Leukltmie und Leuko-
- - Inhalationen bei352. cythiimie 198. 
- - Intubation bei 353. Lewin 53. 
- - KalklOschen bei 352. Lexer 150. 
- - Papayotin bei 352. Lichen 406. 
- - Sublimat bei 353. - acuminatus, planus 
- - Tracheotomie boi 406. 

353. - Bcropbulosorum Anti-
Larynxdiphtherie, unkom- pyrin bei 406. 

plicirte 350. I Liebig' 2{l. 28. 
Larynx, Erkrankllngen des' Liebreich 98. 

350. .' Lingua bifida 266. 
- Fremdkorper im 356. . Lipomatose 213. 
- Neubildungen des 355. , - Schilddrilsenbehand-
- Neurosen des 354. ! lung bei 214. 
- Striktur des 356. . Lipome del' Raut 415. 
Larynxtuberkulose (s. Tu- Lipanin als Ersatz fiir 

berkulose) Inhalatio- Leberthran 10. 
nen, Spray bei 99. Liquor ferri sesquichlorat. 

Lassar 72, 413. zu Inhalationen 101. 
Lateralsklel'ose 242. - bei Melaena 82. 
- amyotl'ophisehe 242. LOffler 124. 
Latel'ophal'yngealer Ab· Loffler'sche Losung' 157. 

seess 269. Loewenmeyer 39, 323. 

Lokalbehandlung 47. 
Lorenz 424, 425. 
Lorey 185. 
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Luft komprimirte zu In-
halationen 99. 

- KeimgehaIt del' 94. 
Lumbalpunktion 235. 
Lungenabseess 376. 
- Atinomykose 370. 
Lnngenblutung-en 369. 
- bei Rerzkrankheiten 

369. 
- bei Neugeborenen 370. 
- bei Tuberkulose 101. 
Lung'enemphysem 369. 

Atmungsgymnastik, 
Diagnose, Prognose, 
pneumatische Behand­
lung bei 369. 

Lungencchinococcus 370. 
Lungenentziindung, s. 

Pneumonie. 
Lungen, Erkrankungen del' 

359. 
Lungengangran 370. 
- Inhalation en bei 56,99, 

370. 
Lungenhypostase 368. 
Lungeninfarkt 370. 
Lung-en, Neubildung'en del' 

370. . 
Lungeniidem 54, 369. 
Lungen, Syphilis del' 107. 
Lung-entuberkulose, s. Tu-

berkulose. 
Lupus 414. 

erythematodes, exfolia­
tivus, exulcerans, ser­
piginosus, tubcrosus 
414. 

Luschka 397. 
Lustgarten 104. 
Luxationcn, kongenitale 

423. 
Lymphang-iom 400. 
Lymphatische Diathese 

213. 
- plOtzliche Todesfiille 

bei 213. 
Lymphdritsen, intrathora­

cisehe, ErkTanknngen 
del' 371. 

Lymphdrlisensehwellun­
goen beiDiphtherie 161. 

- bei Lues heredital'ia 
106. 

- hei Skrophulose 211. 
Lymphe, animale, huma­

nisirte 145. 
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I,ymphgefasse, Erkran­
kungen del' 400. 

Lymphorrhoe 400. 

Register. 

Magendarmkatarrh, aku­
tel', Nahrungsentzie­
hung bei 295. 

- - Starkeklystiere bei 
295. 

ltlacalister 219. - -durchMuttermilch9. 
}Ic Ewen 203. Makroglossie 267. 
Mackenzie 219. Malay 3. 
i\1agenausspiilungen beiln- Mamma 73. 

tussusception 302. - Erkl'ankungen del', bei 
- beichl'onischeml\Iagen- Neugeborenen 74. 

katalTh 281. - Angiom del' 75. 
J\'Iagenerkrankungen 274. Manie 239. 
- Aetiologie dm 274. Manson ll8. 
- Ernahrnng bei 274. Maragliano 98. 

Meningitis tubel'culosa, 
Lumbalpunktion bei 
235. 

- - Opemtioneu bei 234. 
l\feningocele 238. 
- spuria 239. 
Menstmation bei kleinen 

Kindern 340. 
l\fesen terialc1rl'tsen, Tn ber-

kulose del' 297. 
- Vel'grosseTUng der 296. 
- - bei Syphilis 298. 
l\iethamoglobinurie bei 

Vergiftung durch Kal. 
chloric. 154. 

dmch Milch 275. Marie 219, 258. 
allgemeine Nosologie i\1al'moreck 55, 147. Meyer 271. 
del' 274. Marshall Hall'sches Ver- v. Meyer 438. 
Vel'dauung der Starke fahren beiAsphyxie 64. Michael 185, 430. 
bei 4, 276. l\fassage 44. Mikrocephalus, Opcratio-

Magenerweiterung 281. - Indikationen fUr 226. nen bei 229. 
- Diat, Elektl'icitat,~Ias- Mastdarm, Fisteln des 101. l\fikl'ophthalmus 450. 

sage, Medikamente, l\Iastitis del' Neugebol'enen l\likulicz 219, 421. 
Operationen bei 281. 74. Milch, Ausnittzung der 35. 

Mageng'eschwitr 282. Masturbation 340. - Entziehung bei Som-
merdiarrhiien 295. 

Alkalien bei 32, 283. l\feckel 76, 326. _ Filtriren der 19. 
Antacida bei 283. Meconium, Aspiration des G' d 6 8 
Argentum nitric. bei 63. - Jerlnllung er , . 
284. }Iediastinum Aktinomy- - Kocl~en d~r 12, 46, 276. 
Blutungen bei 282. kose, Carcinom des 370 .. - }lo(hfik~t.lOnen der 21. 
Diat bei 32, 284. Mediastinaldrl'tsen,Erkl'an-l- Past~l~Tls!render11,14. 
KarlsbaderBnmnen bci kungen der 371. .- Rea~'~I~n del' 7. 
284. Medikamente Ausschci- - Stel'lhsll'en del' 14, 17, 
H'l h b't b . d d '47 46, 276. m! C zu el'Cl ung el ung er . U b t d T 
284. _ DoshunO' del' 48. e cr ragung er u-

_ Nahrklysticre bei 285. - EinO'ebe~ del' 47. herkl:.lose durch 92. 
b VerdunnunO' der 11 17 - Nahrungsentziehung - Idiosynkl'asien gegen 277. b " 

bei 285. 48 
_ Opiate bei 284. _ zu' Klystiel'en 49, 51. Zusatze zu 11, 27, 284. 
i\Iagenkatarrh, akutel' 278. l\Iehlabkochungen als Zu- l\1ilchsamebilllung, Be-

- Bl'echmittel bei 278. satz zm Milch 11, 21, ginn der, im Magen 3. 
- Convulsionen bei 30, 277. l\Iilchsaurespray 99. • 
279. Meigs 21, 189. Milchzucker, Zusatz zur 
- Diat bci 31, 279. l\Ielaena neonatorum 81. }Iilch 7. 
- Einlaufe bei 279. Melancholie 239. 11iliartuberkulose 89. 
- Obstipation bei 279. l\felasma supmrenale 219. Unterscheiduug von 
chronischer 280. Meltzer 216. Typhus abdominalis 

- - Diat bei 32, 280. l\lenal'd 73. I 110. 
- - l\fagenaussplilungen Meningitis 231. ! l\Iilium 416. 

bei 281. - Calomel, Kal. jodat., i l\Iilliken 439. 
- - l\Iedikamentc bei Vesikatol'en boi 232. l\rills 255. 

280. - bei Syphilis 106. l\1ilton 414. 
Magcndarmkatarrh,akutel' !1Iieningitis cerebro-spinalis Miguel 94. 

(s. Diarrhiien) 295. I epidemica 119. Mitchell 93, 181. 
- - Eingiessungen bei :- - Aetiologie, Folge-, J. K. 1Ifitchell 226. 

280. zustande der 120. jl\Iilz, Abscess del' 314. 
- Eiweisswasscr boi Meningitis tubel'culosa233. I - Embolien del' 314. 
296. - Calomel, Kal. joc1at. I - El'krankuugen der 313. 
- Hygiene bei 295. bei 234. i - Sal'kom del' 54, 313. 



lIfilz, Schwellung del', bei 
Syphilis 105, 313. 

- sekundare Vergrosse­
rungen, • Tuberkulose 
del' 313. 

Molluscum contagiosum 
414. 

lVloncorvo 180,186,274,404. 
lIionfiier 254. 
lIIonomanie 239. 
Moml insanity 239. 
"Morbilli 139. 

Croup bei 142. 
haemorrhagic. 141. 
Hautgangran bei 141. 
Herzkrankheiten bei 
141. 
Hygiene bei 140. 
Inkubation del' 139. 
Krampfe bei 140. 
Mortalitat del' 140. 
Nasenbluten bei 140. 
Noma bei 141. 

- Obstipation bei 140. 
- Otitis media bei 142. 
- Purpura bei 141. 
- Erkranknngen del' Rc-

spirationsorgane bci 
141. 

- Stimulantien bei 141. 
- Thrombosen bei 141. 
Morbus Addisonii 219. 
- - BehandlungmitNe-

bennieren 219, 220. 
~Iorbus Basedowii 217. 
- - Elektricitatbei217. 
- - Medikamente bei 

217. 
- - Operationen bei217. 
- - Behandlung mit 

Schilddritsenpraparaten 
bei 217, 219, 220. 

- - Behandlung mit 
Thymus bei 217. 220. 

Morbus maculosus Werl-
hofii 220. 

"Moore 68. 
lIforton 227, 248. 
lIfumps 142. 
- Anamic nach 143. 
}Iund, Erkrankungen des 

260. 
MundhOhle, Tumoren der 

260. " 
1IIundspeichel, diastatische 

Wirkung des 2. 
Muskat 425. 
Muskelabscess nach 'J'y­

phus 118. 

Register. 

Muskelatrophie 228, 419. 
Muskeldystrophie 228, 419. 
1I'Iuskel, Ernahrungssto-

rungen del' 419. 
- Erkrankungen del' 418. 
- Paralysen del' 419. 
Muskel, Pseudohypertro­

phie del' 228, 419. 
- - Thymusbehandlung 

bci 219. 
1Ifuskelrheumatismlls 181, 

420. 
Muskelsyphilis 418. 
llIuskeltuberkulose 418. 
Muskel, Tumoren del' 420. 
1Iiuskelitbm'pflanzungen 

439. 
M. sterno - cleido - mastoi­

deus, Hamatom des 70. 
1I1:uttermilch, Anomalien 

del' 6. 
- Ersatzmittel fUr 10. 
- Keime in del' 13. 
1IIyasthenie, pseudoparaly-

tische 419. 
Myelitis transversa 242. 
Myocarditis 391. 
- Jlledikamente bei 392. 
Myositis chl'onica 419. 
- haemorrhagica 418. 
- infectiosa 418. 

ossificans, petrificans, 
pUl"ulenta 419. 

- rhenmatica, syphiliti-
ca, tmumatiea 418. 

:JliIyotonia congenita 228. 
Jllyringitis 444. 
1IiyxOclem 214, 215, 220. 
- BehandlungmitSchild-

dri.isenpraparaten 50, 
216, 220. 

Nabelbehandlung bei Tris-
mus 83. 

Nabelblutung 80. 
Nabelgangran 78. 
Nabelhernie, kongenitale 

85. 
- erworbene 85, 304. 
- Inkarceration del' 86. 

304. ' 
Nabelschnnr, Behandlung 

del' 75, 76. " 
- l'ilummifikation del' 76. 
- Rest del' 77. 
- Unterbindung der 75. 
- Unterbindungsmaterial 

fiir 76. 
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Nahrklystiere 39, 279. 
Nahrpraparate, kiinstl. 28. 
Naevi 398. 
- Entfernung del' 399. 
- del' Mamma 75. 
Naevus lipomatodes, pig­

mentosus, verrucosus 
417. 

Nachtschweisse bei Tuber­
lose 101. 

Nase, Fremdkorper in del' 
348. 

- Krankheiten der 344. 
Nasenansspi.i.lungen, Aus-

fi.i.hrung der 345. 
Nasenbluten 348. 
- Ursachen des 348. 
- Behandlung' lles 349. 
Nasendiphtherie (s. Diph­

therie) Lokalbehand­
Inng bei 158. 

Nasendouche 347. 
Nasenkatarrh, akuter 344. 
- - Gefahren fiir Saug-

linge 344. 
- chronischer 346. 
Nasenpolypen 347. 
Nasenscheidewand, Ver-

krtimmung del' 346. 
Nasenschleim, baktericide 

Wirkung des 344. 
Nasenschleimhaut, Hyper­

trophie der 347. 
Nasenulceration 349. 
Nebenhoden, Tubel'kulose 

del' 342. 
- Neubildungen del' 342. 
Neisser 415. 
N elaton 305. 
Nephritis, akute 321, 322. 
- - Aetiologie del' 321. 
- - Diat bei 38, 323. 
- - Hygiene bei 323. 
- - Medikamente bei 
Nephritis, chronische 324. 

323. 
- - Diat bei 39. 
- - Glottisodem bei 326. 
- - Hydroperikard und 

Hydrothorax bei 326. 
- - l\ledikamente bei 

325. 
- - Uramie bei 325. 

scal'latinosa 128, 139, 
322. 
subakute 324. 
- Medikamente, Ur­
amie bei 324. 

- toxiscbe 59, 322. 
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Nephrolithiasis 321, 326. 
- Diat bei 326. 
- Medikamente bei 327. 
- Nephrotomie, Nephrek-

tomie bei 327. 
Nephropexie bei Wander­

niere 321. 
N ervenerkrankungen, peri­

phere 227. 
N ervensystem, Krank-

heiten des 225. 
- - allgemeine 'l.'hera­

pie bei 225. 
- - Elektricitat, Mas­

sage bei 226. 
- - Medikamente bei 

225. 
- - Operationen bei 229. 
- - bei Syphilis heredi-

taria 106. 
Nervus facialis, Lahmung 

des 227. 
- opticus, Erkrankungen 

des 459. 
Netter 190. 
Neugeborenes Kind, Be­

handlung des 62,64,72. 
- Blutmenge des 82, 
192. 

- - Wal1lleverlust des 
71. 

- - Korperoberfiache 
des 73. 

Neuhaus 416. 
Neumann 13, 76, 41l. 
Neuralgien bei Intermit-

tens 107. 
Neurasthenie 282. 
Neurosen 249. 
Nichols 429. 
Nickkrampf 259. 
Nicoladoni 439. 
Nicolaier 248. 
Nieren, bewegliche 320. 
Nieren, Blutungen der321. 
-- Echinokokken del' 320. 
- Missbildlmgen del' 319. 
- Neubildungen del' 319. 
- Tuberkulose der 320. 
Niel'enerkrankungen 319. 
- Diat bei 39. 
Nierensteine. Zusammen-

setzung 'der 326. 
Nitrite, Giftwirkung del' 

390. 
- Indikationen fiir 366. 
Noma nach Typhus 118. 
- del' Vulva 338. 
- dill' Wang'e 264. 

,Register. 

Normalserum 166. 
Nuclein 16. 
Nucleon 16. 

Obstipation 285. 
- kongenitale 86, 286. 
- Ernahrung bei 35, 286. 
- Einlaufe bei 288. 
- Elektricitat bei 289. 
- Koliken bei 282. 
- Leberthran bei 35. 
- Massage bei 288. 
- mechanische 286. 
- Medikamente bei 289. 
- scheinbare 34, 246. 
- Ursachen del' 17, 34, 

Otitis ext. catarrhalis, ery­
thematosa, phlegmono­
sa 443. 

- media 445. 
- - bei Masern 142. 
- - bei Scharlach 139. 
- - Prophylaxeder446. 
Ovarialtumoren 342. 
Owen 219. 
Oxalurie 330. 
Oxyuren, Eingiessungen, 

Ung. cinereum bei 303. 
Ozaena 347. 
Ozoninhalationen 57, 99, 

185, 196. 

208, 287. Pachymeningitis 242. 
- Wasserzufuhl' bei 35. Paci 424. 
- Zucker bei 35. Pacini 64. 
Oedem, neuropathisches Palleske 13. 

411. Pankreas, Beginn der Se-
Oertel 39, 323, 383. kretion des 2. 
Oertel'sche Kur bei Herz- Papillom del' Raut 411. 

kl'ankheiten 385. Paracentese des Trommel-
Oesophagus, Divertikel des felles 447. 

273. Paralyse, Landry'sche 243, 
- Erkrankungen des 273. - progressive 239. 
- Fremdkorper im 273. Paramyoclonus 242. 
- Strikturen, Vel'atzun- Paraphimose 338. 

gen des 273. Paratyphlitis 300. 
Oeven 219. Parinand 456. 
Ohr, El'krankungen des i Pal'otis, AdenOID del' 260. 

442. I Parotitis 265. 
- - bei hereditarer Sy-' - nach Typhus 118. 

philis 106. , Parrot 426. 
- Fremdkorper im 442. : Pasteur 258. 
- Missbildungen des 442. Pasteurisiren der Milch 
Ohrmuschel, Abstehen del' 11, 14. 

442. Pavor nocturnus 242. 
Oliver 50. Pavy 7. 
Ombreville 305. Peck 149. 
Omphalitis 77. 'Peliosis rheumatica 180, 
Ophthalmoplegie 459. I 2'20. 
Oppenheimer 218. 'Pemphigus co.ntagiosus 
Orbita, Erkrankungen del' ~ 410. 

459. : - exfoliativus, foliaceus 
Orchitis 341. '411. 
Organotherapie50, 55, 219. ; - neonatorum 410. 
Orthopadie 44. ' - neuroticus chronicus 
Osler 219. 411. 
Osteochondritis 426. - syphiliticus 53, 105. 
Osteomyelitis 426. Penis, Anomalien des 333. 
- Opel'ationen bei 427. Pepper 189. 
Ostitis 426. Peptone, Verdauungs-
- nach Typhus abdomi- storungen durch 5. 

nalis 118. I Pericarditis 395. 
- tuberkulOse 426. 1- Medikamente, Opera-
Otitis extern a 443. tionen bei 395. 
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Perichondritis 426. Phosphor bei Knochen-I' Pneumonie, lobare, lobu-
- laryngis nach Typhus erkrankungen 427. , lare 360. 

118. - bei Purpura 222. ! - hypostatische 368. 
Perimastitis 74. - bei Rhachitis 205. - intermittirende 107. 
- Ausgange der 75. ,Phthisis 89. - interstitielle 361, 368. 
Periostitealbulllineuse426 .. Pillen, keratinirte 125. - kasige 89. 
Periostitis, akute 426. Pitts 302. Pneumothorax 381. 
_ syphilitische 427. Pityriasis linguae 267. Pocas 439. 
Periproctitis 306. Placenta, Entfernung der Pollitzer'sches Verfahren 
Perisplenitis 314. 75. 447. 
Peritonitis, akute 314. Plasillouien bei Inter- Poliomyelitis 242, 243,245. 

_ Aetiologie der 314. mittens 107, 118. - Elektrotherapie bei 
_ Blutentziehung bei Plattfuss 439. 246. 
61. Pletzer 313. - mechanisehe Behand-
_ Darmpunktion bei Pleura, Erkrankungen der : lung bei 247. 
316. 372. - lIiedikalllente bei 246. 
_ EisbehandlunO" bei. - Sarkom der 370. Polyneuritis 228. 
316. '" I Plemitis 372. Porak 76. 
- Erbrechen bei 315. i - Aetiologie der 372. Porencephalie 239. 
_ Ernahrnng bei 315. . Lokalbehancllung bei Potain 374. 
_ Opium bei 315. 372. Pott'sche Krankheit 428. 
_ Vermeiclung' von - Medikamen~e bei 373. I Prap~tialadhasionen 333. 
Abfiihrmitteln bei 316. - ProbepunktlOn, Ope- - Losung der 334. 
circumscripte 316. r?'tion be~ 374. Praputium, Diphtherie des 
eitrige 316. ,c~rC~mS?rlpte 376. 337. . " 
_ Operationen bei 317. mtrlge 376, 379. - EntwICklung des 33o, 
chronische 317. hamorrhagische 377, Processus lllastoicleus, Er-
_ AetioloO'ie aU88er- 378. krankungen des 448. 
licheBehandh;nO" Medi- tuberkulOse 89, 377. - Er5ffnung des 448. 
kailleute Para~~ntese Plexus brachiaiis, Lah- Proctitis 306. 
bei 317.' mung des bei Nen- Prolapslls ani 53,54,306. 
tubcrkuHise 297. geborenen 227. Prophylaxe 43. 

__ Operationen bei297. Pneumatotherapie hci Pruclclen 57. 
in 7. 'chronischem Bronchial- Prurigo 406. 

Perityphlitis, s. Appen­
clieitis. 

katarrh 358. - Schilcldriisenbehancl-
- bei Ernphysem 369. lung bei 218. 
- bei KCl1chhusten 185. Pseudocroup 351. Pemiee 65. 

Perniciosc Anamie 
s. Anamie. 

Pueumonic 359. - BrechInittel bei 351. 
197, _ Allgerneinbehancllung Pseucloleukamie 199. 

Pes caleaneus 439. 
- eq UiUllS 438. 
- valgus, varus 439. 
Pfeiffer 121. 
Pharynx, Erkrankungen 

des 268. 

der 361. Pseuclomernbranen, diph-
- Alkohol bei 364. therisehe 148. 

Blutentziehungen bci Pscudomernbmniiser Croup 
366. 163, 351 (s. DiphtheTie 

- Digitalis bei 365. uncl Laryngitis diph-
- Exspektorantien bei therica). 

367. Pseudoparalysen bei Rha-
- Erysipel des 269. - Excitantien bei 364. chitis 419. 
- Tuberkulosc cles 100. - Fieberbehancllung bei Psoriasis, akute 415. 
Pharyngitis 268. 361. : - ehronisehe 415. 
- phlegrnonosa 269. }·'ormel1 tler 359. Arsen bei 415. 
Phelps 438. Hydrotherapic bei 363. , - Lokalbehancllung bei 
Philippson 412. Inhalationen bei 56, 415. 
Phimose 335. 366, 367. Sehiltlclrilscnhehancllg. 
- Dilatation,Operationen Komplikationcn del' bei 415, 216. 

bei 336. 368. i - syphilitische 415. 
Phlebitis umbilicalis 78. - Mikl'oben hei 360. i Puel'perale Sepsis 79. 
Phosphaturie 330. Prophylaxe cler 360. I Puis, Veranderungen des 
Phosphor bei Lahmungcll. Schmerzen bei 367. 386. 

126. I - Senfbacler bei 366. Pupille, Atresie del' 450. 
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Pmpura 220. 
- fulminans 221. 
- nach Typhus abdomi-

nalis 118. 
Putnam 255. 
Pyelitis 327. 
Pyelonephritis 327. 
- Medikamente, Opera­

tionen bei 327. 
Pyopneumothorax 381. 

quecksilber s. Hyclrargy-
rum. 

- Ausscheidung des 48. 
- Speichelfiuss dnrch 49. 
Quecksilberpfiaster bei Sy­

philis hereditaria 104. 
Quincke 235. 

Rabinowitsch 92. 
Rachendiphtherie 162, s. 

Diphtherie. 
RachenkatalTh 358, s. Pha­

rynx. 
Rachentonsille 271. 
Rahmg·emenge, Biedert-

sches 21. 
Radcliffe 258. 
Ranke 135. 
Ranula 261.; 

Register. 

Rhachitis, Arscn bei 206. Rosenheim 4. 
chirurgische Behand- Rossbach 186. 
lung bei 203. Rotch 19, 46, 68, 200. 

- Craniotabes bei 204. Roux 54, 166, 167, 170. 
- Dl'iisenschwellungen Rubeola mol'biIIosa 142. 

bei 207. Rudisch 27, 31, 279, 284, 
- Ekzem bei 407. 382. 
- El'nahrung bei 35, 200. Riickenmark, Entwick-
- Genu valgum und va- lungshemmungen und 

rum dmch 437. Krankheiten des 242. 
- Gewichtszunahme bei - - Bader bei 244. 

19. - Elektrotherapie bei 
- Hereclitat bei 199. I 244. 
- Hirnsymptome bei 204. I - - Lokalbehandlung, 
- hygienische Behand- Mcdikamcnte bei 243. 

lung del' 200. 1- - Sandbader bei 244. 
- Hypophosphite bei 206. : - - symptomatische Be-

Infraktionen bei 203. 'I' handlung bei 244. 
Knochenanomalien bei, Rummo 196. 
202. 'I Rupia 407. 
Leberthran bei 201. 
Malzpraparate bei 201. 
Obstipation bei 208, Saugling, Ursachen del' 
287. Anamie des 193. 
orthopadische Behand- Sauglingsernahrung, 
lung bei 203. kiinstliehe 17 ff. 
Phosphor bei 49, 205. Sauglingsnahrung,Kasein-
Prophylaxe del' 200, gehalt der 34. 
204. Sachs 230, 240, 255. 
Erkrankungen del' Re- Saccharin als Corrigens 47. 
spirationsorgane bei St. Germain 305. 
207. i Sahli 97. Rauchfuss 333, 441. I 

Rauschenbusch 167. I -
Raynaud'sche Kfankheit' 

Stimmritzenkrampf bei I Salaamkrampf 259. 
206. /' Salbenherstcllung 60. 

412. 
Rectalernahl'ung 39, 51, 

285. 
Rectum, Katarrh des 306. 

"Form des kindlich en 
306. 

- Polypen des 309. 
- Prolaps des 306. 
Redman 68. 
Redon 223. 
Rees 305. 
Rehn 187, 237. 
Reich 63. 
Reinbaeh 217. 
Reiner 335. 
Rentz 15. 
Retentio minae 329. 
Retina, Erkrankungen del' 

459. 
- Gliom del' 451. 
Retropharyngealabscess 

269. 
Revaccination 143. 
Rhachitis 199. 
- Aetiologie del' 200. 

dmeh sterilisirte Milch, Salkowski 16. 
17. Salmiak znr Inhalation 56. 
in "Folge von Syphilis I Salzsaure, Beginn del' Ab-
106. I sonderung im lIfagcn 3. 
1'hyreoidin bei 206. ! Sands 302. 

Rheumatismns 172 (s. Ge- : SantoninveTgiftung 303. 
Gelenkl'heumatismusl. ,- Aetherinhalationen bei 
Aetiologie des 174.' I 57. . 
Emahl'ung bei 39. Sarkome, kongenitale del' 
Ranfigkcit bei Kin-' Rant 416. 
del'll 172. Sarkomatosc, Anicn bei 
der Halswirbelsanle 49, 95. 
172, I - Coley'sehesSenun bei 55. 
Herzerkl'ankungen bei: Sanerstoffinhalationen 57, 
172. 196, 366. 
nodosus 179. , Sayre 203, 428, 44l. 

Riehl 410. Scabies 412. 
Riesenwuchs 422. , Scanzoni 73. 
Rig·a'sehe Krankheit 26fi, ,Scarlatina 128. 
Ritter 411. , Desinfektion bei 130. 
Robson 248. ! - Desquamation bei 138. 

I Rothcln 142. - Eingangspforten del' 
: Rohrzucker als Zusatz zur 129. 

I lIfilch 6, 18. I' - Empfanglichkeit fUr 
Rosenberg ;3.55. 129. 
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Scarlatina, Endocarditis Schuller 64, 97. Skrophulose, Hautpllege 
bei 137. Schlitz 414. bei 212. 

- Epiphysenaffektionen Schulen, Revision der 130. - Medikamente bei 210. 
bei 137. - Feriendauer der 44. - inFolgev. Syphilis 106. 

- Erbrechen bei 136. Schultergelenk, kongeni- Smellie 63. 
- Fieberbehandlung bei tale Luxation des 425. Smith 39. 

136. Schultze'sche Schwingun- Schnirer 190. 
- Gangran bei 138. gen bei Asphyxie 64. Solera 3. 
- Gehirnerscheinungen Schutzimpfung bei Cholera Solis-Cohen 212. 

bei 136. 123. Soltmann 38, 250, 370. 
- Gelenkerkrankungen - bei Diphtherie 171. Somatose 27, 39. 

bei 137. Schwartze 142, 446, 448. SommerdiarrhOen 295 (s. 
- Hamorrhagien bei 138. Seborrhoe 405. DiarrhOen). 
- Herzschwache bei 138. See 397. Sonderernahrung 40. 
- Isolirung bei 130. Sehnenuberpllanzung 439. Sonnenberger 186. 
- Medikamente bei 135. Seibert 19. 121. Soor 263. 
- Nephritis nach 138. Seifenzapfchen 52. Soxhlet 19, 21, 46. 
- Noma bei 138. Sekretion, innere 50, 214. Spasmus glottidis 354. 
- Onychie bei 139. Semikretinismus 50, 215. - - BehandlungdesAn-
- Otitis bei 139. Semmola 181. falles 355. 
- Pemphigus bei 138. Senator 323. - - Brom bei 355. 
- Pericarditis bei 137. Senfbader 59. - _. antirhachitischeBe-
- Pleuritis bei 137. SenkungsabscessebeiSpon- handlung bei 354. 
- Pneumonie bei 137. dylitis 428. - nutans 259. 
-- Prophylaxe der 129. Sepsis puerperalis bei Neu- Speichel 4. 
- Rachendiphtherie bei geborenen 79. SpeicheldrUsen, Steine der 

135. Septum narium, Verkrum- 261. 
- Revision der Schulen mung des 346. Speien der Sauglinge 30. 

bei 130. - Ulcerationen des 349. Spermin bei Anamie 197. 
- Rheumatismus bei 137. Serum, Maragliano'sches, Spina bifida 247. 
- Sepsis bei 137. bei Tuberkulose 98. - - Operationenbei248. 
- Streptokokkenanti- Serumtherapie 50, 54 (s. - ventosa 426. 

toxin bei 55. Diphtherieantitoxin). Spondylitis 428. 
- Thrombosen bei 138. Siegfried 16. - orthopadische Behand-
- Urticaria bei 138. Siklossy 456. lung bei 428. 
Scarpa 97. Silbermann 452. - Calot'sche Behandlung' 
Schafer 50. Silvester'sches Verfahren bei 429. 
Schede 424. bei Asphyxie 64. Spray 55. 
Schenkelbruch 305. Sinapismen 59. Springer 24. 
Schichtstaar 458. Sinclair Toussey 416. Starke, Dauer der Ueber-
SchilddrUse, Anomalien u. Sinusthrombosen 398. fuhrung in Trauben-

Erkrankungen der 50, Sklerem 71. zucker 3. 
214. Sklerodermie 412. , Staar 230. 

- Folgen der Exstirpa- Sklerose, amyotrophische I Stauungshyperamie nach 
tion 50, 215. 242. ! Bier 427, 433. 

SchilddrUsenpraparate,An- - disseminirte 238. I Stauungsleber 311. 
wendungder202, 216ff'l Skoliose 440. ' Stepp 460. 

- Nebenwirkungen der Skorbut derSauglinge 222'1 Sterilisiren del' Milch s. 
217. ,- - durch sterilisirte Milch. 

Schiffer 17. Milch 17. Steward 83. 
Schild .13. Skl'Ophuloderma 415. ' Stille 154. 
Schleich'sche Losung 5 Skrophulose 208. Stimmbandlahmung 355. 

417. - Bader bei 211. - Elektrotherapie, Ope-
Schleif 219. ,- Disposition fur Tuber- rationen bei 355. 
Schliep 185. ,kulose durch 90. Stimmritzelikrampf 206. 
Schmidt 269. - Ernahrung bei 35. - Allgemeinbehandlung 
Schmiedeberg 195. 1- Erscheinungender212, bei 207. 
Schott 385. I 346. - Behandlung des An-
Schuchardt 92. - Formen der 209. fanes 207. 
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Stokes 383. 
Stokvis 154. 
Stomacace 262. 
Stomatitis 262. 
- aphthosa, follicularis 

262. 
- hamolThagische, infek­

Wise, merkm'ielle, sy­
philitische 264. 

Stottern 259. 
Strabismus 459. 
Strelitz 410. 
Streptokokkenantitoxin 

55. 
Streupulver 60. 
Strophulus 406. 
Struma s. Kropf. 
Styptica 61. 
Sublimat, bei Diphtherie 

49, 163, 353. 
- zur Desinfektion 134. 
- bei hereditarer Syphilis 

49, 81, 104. 
- Verdiinnung bei inner­

lichem Gebrauch 353. 
Sublimatbader bei Syphilis 

]05. 
Sublimatinjektionen bei 

Syphilis 53, 80, 106. 
Submaxillardriise desSaug-

lings 3. 
Suppositorien 52. 
Suspension bei Tabes 245. 
Sydenham 1. 
Symington 270. 
Synovialtuberkulose 432. 
Syphilis, hel'editare 102. 
- - Ernahrung bei 38, 

102,103. 
- - innerliche Behand­

lung mit Quecksilber­
praparaten bei 104. 

- - Jod bei 106. 
- - Nabelblutungen bei 

80. 
- - Prophylaxe der 103. 
- - Quecksilberpflaster 

bei 104. 
- - Schmierkur bei 104. 
- - StillendurchAmmen 

bei 102, 103. 
- - Stillen der lIiutter 

bei 102. 
- - Sublimatinjektionen 

bei 53, 80, 106. 
- - Sublimatbader bei 

104. 
Syphilis, erworbene 105. 
- - durchlmpfung 145. 

Register. 

Tabes 242, 245. --Transfusion bei Darmblu-
Tanien 302. tungen 115. 
Takadiastase 3, 281. Trendelenburg 415. 
Tauninlosung zur Entero- Treves 304. 

klyse 123. Trichophyton tonSUl'ans 
Tarnier 68. 413. 
Tarsasgelenke, Entzti.n- Trichterbrust 371. 

dung der 436. Trismus neonatorum 82. 
Taubheit nach Meningitis Troekenfiittenmg d. Klihe 

cerebo-spinalis epide- 14. 
mica 119. Tl'oltsch 446. 

Taubstummheit 448. Trousseau 374. 
Teleangiektasien 398. Tuba Eustachii kleiner 
Temperaturmessung 51. Kinder 447. 
Temperatul'wechsel, Diar- Tuberkelbacillen, Einath-

rhOen durch 12. I - mung der 91, 92. 
Terpentin zu Inhalationen Tuberkulin 93, 98, 434. 

56, 57, 99. Tuberkulocidin 98. 
Tetanie 252. Tuberkulose 88. 
- Schilddriisenbehand- - Lokalisation del', im 

lung bei 218. Kindesalter 88. 
Tetanus 248. - Uebertragung der 88. 
- Antitoxin bei 55, 248'1 TuberkulosederLungen89. 
- des Neugeborenen 82. - - Antipyretica bei 98. 
- - Antitoxin, Medika- - - Arsen bei 95. 

mente bei 83. - - Cantharidin bei 98. 
- bacillarer 83, 248.' - - Digitalis bei 96. 
- rheumatischer 83, 249. - - Entwicklungder89. 
Theel', Wirkung auf die - Ernalll'ung bei 93. 

Nieren 409. - Guajakol bei 97. 
Therapie, allgemeine 42. - - Hamoptoe bei 93, 
Thalberg' 457. 101. 
Thalon 163. - - Hereditat bei 91. 
Thier'sche Losung 77. - - Hygiene bei 95. 
Thin 411. - - Ichthyol bei 97. 
Thomsen'sche Krankheit - - Klimatotherapiebei 

228. 93. 
Thorakocentese 377. - - Leberthran bei 97. 
Thymus 218. 1- -Maragliano'sches 
- plotzliche Todesfalle Serum bei 98. 

bei Vergrosserung der - - N achtschweisse bei 
218. I 101. 

- Behandlung mit 217, 1- -Prophylaxe del' 89. 
219, 220. - - Uebertragung del' 

Tizzoni 83. 91. 
Thyreoantitoxin 216. 1 Tuberkulo~e des Auges451. 
Tonsillen, Erkrankungen - des Darms 100, 297. 

der 268 (s. Pharynx). - del' Gelenke 431. 
- Entziindungen der268. I - del' Raut 415. 
- Sal'kom del' 260. - del' Knochen 426, 435. 
- Skarifikationen del' 268. - des Larynx 99. 
Tonsillitis 268. - del' Mesenterialdriisen 
Tonsillotomie 152. 297. 
TOl'deus 411. - del' Milz 313. 
Torticollis 70, 107, 420. - des Peritoneum 297, 
- Tenotomie bei 421. 317. 
Trachea, Striktur der 356. - des Pharynx 100. 
Tl'acheotomie 58,164,353. - des Uro-Genitalappa-
Trachom 455. rats 320, 342. 



Register. 

Typhlitis 298. Vaecination 144. 
Typho-Malaria 118. - Erkrankungen nach 
Typhus abdominalis 109. 145, 408, 413. 
- - Calomel bei 111, Vagina, Atresie del' 340. 

114. Vaginalblutungen 340. 
- - Darmblutungen bei Vaginalkatarrh 340. 

114. Van del' Veer 230. 
- - Darmperforation bei Vargas 429. 

114. Varicellen 144, 
- - DialThOen bei 114. Variola 143. 
- - Diazoreaktion bei - Larynxodem bei 144. 

109. Vasalva'seherVersuch447. 
- - Emahrung bei 37, Vauquelin 25. 

111, 118. Vegetationen, adenoide 
- - Excitantien bei 37, 27l. 

38, 1 Hi. - - Entfernung' del' 272, 
- -Fieberbehandlungbei : 346. 

112, 113. I Venenthrombosen 398. 
- - HeTzschwache bei . Verbrennungen, Hamoglo-

115. i binurie durch il21. 
- - Hirnsymptome bei' Verdauungsorgane, ET-

116, 117. krankungen del' 260. 
- - MeteoTisIl1US bei 113. Verrucae planae juveniles 
- - Nachkrankheiten des 41l. 

118. Vesikatol'en 59. 
- - Obstipation bei 114. Villate'sche Injektionen 
- - Prophylaxe des 110. 434. 
- - Widal'scheProbe bei Violet 76. 

110. Virchow 84, 197, 213, 221, 
- exanthematicus 119. 397. 
Tyson 299. Vitiligo 411. 

U e beranstrengung, geisti-
ge, del' Kind'er 24l. 

Uffelmann 3. 
Umschlag'e 6l. 
"Gnna 410. 
Unterkiefer, GeschwlHste 

des 260. 
Uramie 324, 325. 
- Blutentziehung bei326. 
- Medikamente bei 324. 

325. ' 
- WasserzufuhT bei 326. 
Urethra, Polypen der 343. 
Urininkoritinenz nnd Urin-

retention 329. 
Urticaria 403, 
- pigmentosa 411. 

Vogel 189, 206. 
Voit 28. 
Volkmann 342, 424, 44l. 
Vulva, Katarrh del' 339. 
- Noma eler 337. 
Vulvitis aphthosa 337. 

Waldeyer 84. 
"Wachsthumschmerzen" 

173, 393. 
Wange, Noma del' 264. 
vVarzen 41l. 
Wasser, Entziehung des 6, 
- Kochen des 5. 
- Vera brei chung anSaug-

linge 5, 275. 
Weber 257, 366, 412. 
WegeJi 223. 
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Wegner 105, 205. 
Weichselbaum 120. 
Weil'sche Krankheit 119. 
Weiss 352. 
Wendt 186. 
West 121, 237. 
Widal 110. 
Widerhofer 104, 167. 
Widowitz 190, 41l. 
Wieland 43l. 
Williams 121, 383. 
Winckel 68, 79. 
Winternitz 44. 
Wittmaack 16. 
Wlaelimiroff 411. 
Woihler 64. 
Wolf 413, 425, 440. 
Wright 80, 
Wroblewski 16. 

Xerosis conjunctivae 457. 
- corneae 457. 

Zahnung 249, 265, s. 
Dentition. 

Zahnfieisch, Skarifikatio­
nen des 249. 

Zaufal 448. 
Zehen, kongenitale Ver-

griisscrung del' 422. 
- iiberzahlige 422. 
Ziemssen 65, 
Zucker bei Obstipation 7. 
- Zusatz zur Milch 6, 
Z unge, Adhiisionen der26 7. 
- kongenitalc Anomalien 

del' 266. 
- Erkrankungen der 266. 
- Erythem del' 267. 
- glatte, rothe 267. 
- Katarrh der 267. 
- Tuberkulose del' 100. 
- Tumoren del' 260, 266. 
- l:;1cerationen der 266, 

267. 
Zweifel 3, 17, 75, 
Zwergwuchs, Schilddrl1-

senbehandlung bei 218. 
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