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

zu schreiben, bin ich angeregt worden durch die Unterhaltung mit 
Arzten, die an meinen Ferienkursen in der Kinderklinik der Charite 
zu Berlin teilnahmen. Es ·wurde mir gegeniiber der Wunsch wieder­
holt geauBert nach einer nicht zu umfangreichen Einfiihrung in die 
moderne Padiatrie, die es ermoglichte, sich mit dem Wesen der 
neueren Forschungen auf diesem Gebiete vertraut zu machen. 

Von den Kollegen wurde ich darauf hingewiesen, daB es sich 
weniger fiir sie um die erschopfende Darstell~ng aller klinischen 
Einzelheiten handle, wie sie unsere groBen Lehrbiicher, vor allem 
das von Heubner, in ausgezeichneter 'Veise bieten, als vielmehr um 
die Art der heutigen Auffassung und klinischen Fragestel­
lung. Diese sei von dem friiher Gelernten so verschieden, daB cs fiir 
den Praktiker kaum moglich sei, sich zurechtzufinden, und auch der Er­
folg eines Studiums der groBeren Lehr- und Handbiicher sowie der 
Einzelarbeiten in Frage gestellt werde, ganz abgesehen davon, daB ein 
systematisches Studium dieser groBeren Werke fiir den Praktiker zu 
zeitraubend sei. 

Eine weitere Anregung erfuhI' ich durch den Unterricht von 
Studenten. Sie kommen in die klinische Vorlesung iiber Kinder­
krankheiten, die sie gewohnlich wochentlich zweistiindig ein Semester 
lang besuchen, ohne alle V orkenntnisse der Eigenart des physiologischen 
Verhaltens .des kindlichen Organismus, da hierauf in der Vorbildung 
nicht geniigend Riicksicht genommen wird. Es ist dann kaum moglich, 
in der kurzen zur Verliigung stehenden Zeit auBer dem eigentlichen 
klinischen Unterricht, der ja doch die allgemeinen Kenntnisse der phy­
siologischen und pathologischen Vorgange voraussetzen und sich mit 
dem kranken Menschen, nicht mit der Lehre von der Krankheit, 
befassen solI, auch noch geniigende Unterweisung iiber die Physiologie 
und Pathologie des Kindesalters zu geben. 

Hier muB das Selbststudium erganzend eintreten; dies muB aber 
bei der tatsachlichen Dberbiirdung der klinischen Semester dem Stu­
dierenden moglichst leicht gemacht werden, denn zum Durcharbeiten 
umfangreicher Werke fehlt es ihm an Zeit. Er wendet sich denn auch 
nicht an diese, sondern an die Kompendien und sucht sich aus ihnen rein 
gedachtnismaBig dasjenige heraus, was er glaubt wissen zu miissen, 
-und er tut das um so mehr, je weniger Wert er fiir die Priifung auf 
tiefere Kenntnisse in dem betreffenden Fach glaubt legen zu miissen. 

In der Kinderheilkunde wird an den meisten Universitaten iiber­
haupt nicht gepriift. 

Unter .diesen Umstanden ist es leicht verstandlich, daB auch einem 
groBen Teil der in neuerer Zeit ausgebildeten Arzte die moderne padi­
atrische Forschung ein fremdes Gebiet ist., dem sie verstandnislos und 
oft recht skeptisch gegeniiberstehen; skeptisch namentlich deswegen, 
weil sie nie in dasselbe eingefiihrt worden sind. 



IV Vorwort. 

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

Diesel' rein didaktische Zweck des Buches hat natiirlich auch 
die Darstellung beeinfluBt. Manches muBte ausfuhrlicher dargegtellt 
werden, weil moglichst wenig vorausgesetzt werden sollte; manches 
muBte gekurzt werden, was nichts fur das Kind Eigenartiges enthielt. 
Denn del' leitende Gedanke war, moglichst nicht die Krankheiten, die 
im Kindesalter vorkommen, als solche zu beschreiben, sondern die Eigen­
art del' Reaktion des jugendlichen Organismus und die dadurch bedingte 
Beeinflussung des Krankheitsbildes in den Vordergrund zu rucken. 

Aus denselben Grunden muBte auf eine allzugroBe Kritik del' ver­
schiedenen Ansichten verzichtet werden, weil eine solche Aufzahlung 
und Gegenuberstellung verschiedener Arbeiten und Auffassungen, so 
wichtig sie in del' wissenschaftlichen Diskussion ist, fur den Anfangcr 
nur verwirrend ist uml ibm keinen Nutzen bringt. 

Wenn es dem Buche gelingt, den einen ode~ anderen Arzt, del' del' 
modernen Piidiatrie fernstand, fur dies 'Vissensgebiet zu interessiel'en, 
wenn del' Student in illm einen WegweiRer findet, del' ihn auf die groBe 
Bedeutung del' Kinderheilkunde und auf die Notwendigkeit hinfuhrt, 
sich mit ihr zu beschaftigen, so ist sein Zweck erreicht. 

Gottingen, im September 1909. 
Salge. 

V orwort zur zweiten Auflagoe. 
In del' zweiten Auflage 

\Vunsehen nachzukommen. 
urn ca. 2 Bogen erfahren. 

habe ich versucht, einigen berechtigten 
Das Buch hat dadurch eine Vermehrung 

An dem Charakter des Buches ist nichts geandert worden, da es 
seinen Zweck, in die Kindel'heilkunde einzufiihren, erfiillt zu haben 
scheint. 

Urn MiBverstandnisse zu vermeiden, sei nochmals betont, daB ich 
wedel' ein erschopfendes Lehrbuch, noch ein Kompendium, am aller­
wenigsten abel' ein Sammelreferat del' padiatrischen Arbeiten schreiben 
wollte, sondern nul' den Zweck verfolgte, den ich im Vorwort zur ersten 
Auflage klar dagelegt habe. 

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

Das Sauglil1gsalter. 

Erstes Kapitel. 

Sauglingsernabrullg. 

Eillleitullg. 
Vom Augenblick der vollzogenen Geburt an hat der Neugeborene 

drei lebenswichtige Funktionen selbst zu iibernehmen, die ihm bisher 
von dem Organismus der Mutter geleistet wurden: 

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

2. Beschaffung der fiir die Erhaltung des Lebens und 
fiir den Anwuchs notigen Energie durch Aufnahme von 
Nahrung, durch Verarbeitung derselben im Darm und im 
inner en Stoffwechsel; 

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

Die Erhaltung der Eigenwarme fordert von dem Neugeborenen 
und Saugling eine groBere Arbeitsleistung als vom Erwachsenen aus 
folgenden Griinden: Die relative Oberflache des Neugeborenen ist 
ca. dreimal, die des alteren Sauglings ca. zweimal so groB als die 
des Erwachsenen. Auf 1 kg Oberflache kommen 

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

Da nach einem bekannten physikalischen Gesetz bei stereometrisch 
ahnlichen Korpern die Warmeabgabe bzw. Warmeaufnahme - gleiche 
Stoffbeschaffenheit vorausgesetzt - direkt proportional dem Ver­
hiiltnis von Oberflache zum Gewicht ist, so ist ohne weiteres klar, 
daB die Inanspruchnahme fiir den Energie- bzw. Warmeumsatz pro 
Gewichtseinheit, also pro Kilogramm Korpergewicht, 2-3 mal beim 

Saige, Killderheilknnde. 2. Anti. 



2 Das Sauglingsalter. 

Saugling bzw. Neugeborenen gr6Ber sein muB als beim Er­
wachsenen. 

Das muB seinen Ausdruck finden in dem Nahrungsbediirfnis 
des Erwachsenen und des Sauglings. Ersterer braucht pro Kilo­
gramm erfahrungsgemaB ca. 35Kalorien, letzterer ca.l00-110Kalorien, 
wenigstens soweit Kinder bis zu 6 Mona ten in Betracht kommen; 
spateI' erniedrigt sich das Kalorienbediirfnis entsprechend del' all­
mahlich sinkenden relativen Oberfl13.che auf ca. 90 Kal. 

Es geht ferner daraus hervor, daB die Arbeit des Verdauungs­
tractus und der Verd;wungsdriisen beim Saugling eine erheblich 
gr6Bere sein muB als beim Erwachsenen, daB also diese Organe bei 
jenem starker belastet sind als bei diesem. 

Aus diesen Betrachtungen laBt sich ohne Schwierigkeit folgern, 
daB diese Organe wie ii berhaupt aIle del' Ernahrung 
dienenden Vorgange hier viel leichter verletzlich sind als 
beim Erwachsenen, denn ihre Leistungsfahigkeit ist viel "eiter 
ausgenutzt, und St6rungen werden deswegen leichter eintreten k6nnen. 
Man kann sich das gut an einem Beispiele aus der Maschinentechnik 
klarmachen. Es ist ein allbekannter Grundsatz, eine Maschine fiir 
einen bestimmten Zweck so zu konstruieren, daB ihre Arbeitsfahigkeit 
nicht bis zum AuBersten ausgenutzt wird, sondern so, daB eine Be­
lastung bis etwa zwei Drittel del' H6chs'tleistullg ausreicht, um den 
gewiinschten Zweck zu erreichen. Man befolgt dies en Grundsatz 
iiberall, wo nicht besondere VerhaItnisse, wie z. B. Platz mangel odeI' 
.die Unm6glichkeit, ein gewisses Gewicht zu iiberschreiten, das ver­
bieten. Solche Verhaltnisse liegen VOl' beim Automobil und bei 
Luftschiffsmotoren, und es ist allgemein bekannt, daB derartige kleine 
bis zur h6chsten Leistung ausgenutzte Maschinen sehr leicht St6rungen 
unterworfen sind, und daB ih1'e gute und zuverlassige Konstruktion 
sehr hohe Anforderungen an die Technik stelIt und besondere Ein­
richtungen n6tig macht. 

Auch del' O1'ganismus des Sauglings besitzt zur Erleichterung 
del' schwereren Aufgabe, die e1' im Vergleich zum Erwachsenen zu 
erfiillen hat, einige besondere Einrichtungen. 

Er ist reicher an Driisensubstanz als del' Erwachsene, wie z. B. 
aus folgenden Zahlen, die sich auf das Verhiiltnis von Lebergewicht 
zum Gesamtgewicht beziehen, hervorgeht. 

Es verhalt sich das Lebergewicht zum K6rpergewicht 

beim Neugeborenen wie 
in der Kindheit wie 
in der Pubertat wie. . 
beim E1'wachsenen wie. 
im mittleren Alter wie 
im h6heren Alter wie . 

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

(nach Harley, zitiert naC'h Czerny-KeIler, Des Kindes Ern~ihrung 
usw.). 



Sauglingsernahrung. 3 

Del' Darm des Sauglings gilt als langeI' als del' des Erwachsenen, 
es verhalt sich die Lange des Darms zur K6rperlange bei jenem wie 
6-8: 1, bei diesem wie 5: 1; bierbei ist abel' zu bemerken, daB die 
betreffenden Messungen wenig genau sind, weil del' Ko.ntraktio.ns­
zustand des Darmes nicbt in Recbnung gezo.gen ist. Die Darm­
zo.tten sind gr6Ber als beim Erwacbsenen, das Driisengewebe ist eben­
So.gut entwickelt und das lympbatiscbe Gewebe reicblicber vo.rhanden. 

Ferner ist del' ganze Organismus des Sauglings wasserreicber als 
del' des Erwacbsenen, es ko.mmen bei ibm nacb Camerer auf 100 g 
Leibessubstanz 71,8 g Wasser, und man kann sicb gut denken, daB 
del' Sto.ffumsatz, del' ja nacb dem bisber Gesagten ein regerer sein 
muB, durcb diesen relativen Wasserreicbtum begiinstigt wird. 

Ein weiterer Unterscbied zwiscben dem Sto.ffumsatz des Sauglings 
und des Erwachsenen bestebt in del' ganz verschieden gro.Ben Be­
deutung del' mecbanischen Arbeitsleistung. Del' Saugling bewegt 
sich in del' ersten Zeit seines Lebens nul' wenig, verriebtet also. nul' 
wenig Muskelarbeit, er scblaft viel und spart so. eine nicbt unbedeutende 
Energiemenge. Auf del' anderen Seite verzichtet er abel' dadurcb 
aucb auf eine Fo.rm des Energieumsatzes und del' Warmebildung, 
die beim Erwaebsenen eine gro.Be Ro.lle spielt. Wir miissen desbalb 
annehmen, daB ein weit gr6Berer Anteil del' erfo.rderlichen Warme 
beim Saugling durch chemische, durch Driisenarbeit erzeugt wird, 
an die also. auch aus diesem Grunde h6here Anspriiche gestellt 
werden miissen als beidem sieh in normaler Weise bewegenden 
Erwachsenen. Die hauptsacbliche Arbeit des Saugling3 istdas 
Schreien, dureh das nicht unbetrachtliche Energiemengen umgesetzt 
und verbraueht werden, woran bei del' Beurteilung von Ernahrungs­
erfolgen zu denken ist. 

Man hat sich friiher vorgestellt und begegnet diesel' Vo.rstellung 
aueh heute noeh, daB die N o.twendigkeit des Kindes, z u waehsen, 
einen wesentlichen Anteil an seinem hohen Energiebediirfnis 
h abe. Das ist ein Irrtum, wie sieh aus folgenden Zahlen ergibt. "In 
del' Zeit des stal'ksten Wachstums des Sauglings betragt del' tagliehe 
Ansatz 0,5 bis 10/ 0 del' Leibessubstanz; wenn wir also, wie oben 
gesagt, das Kalorienbediirfnis mit ca. 100-110 Kalorien pro Kilo­
gramm K6rpergewicht ansetzen miissen, so. ergibt sieh ohne weiteres, 
wie gering die selbst fiir den starksten Anwuehs von 10/ 0 notwendige 
Energiemenge im Vergleich zu dem tagliehen Energieumsatz ist. 
Das ho.he Kalol'ienbediirfnis des Sauglings . laBt sieh also aus dem 
Waehstum nicht erklaren, vielmehr ist es auf die oben auseinandel'­
gesetzte Beschaffenheit des kindlichen Organismus, seine groBe relative 
Oberfiache, zuriickzufiihren. 

Das Wachstum ist iiberhaupt nieht unmittelbal' von del' zu­
gefiihrten Energiemenge abhangig, etwa in del' Art, daB es stillsteht, 
wenn nicht genug Nahrung zugefiihrt bzw. assimiliert wird. Es geht 
zunachst noeh weiter aueh bei negativer Energiebilanz auf Kosten 
del' K6rpersubstanz, besonders des K6rperfettes. 

1* 



4 Das Sauglingsalter. 

Man muB sich dazu stets gegenwartig halten, daB das Wachs­
tum einem physiologischen Reiz entspricht, del' wirkt, solange es 
noch irgend moglich ist, und nicht schon verschwindet, wenn die 
Ernahrungsbedingungen ungiinstige werden. 

Anders verhalt es sich allerdings mit del' Vermehrung des ab­
soluten Gewichts. Hierbei ist del' Ansatz von Fett und Wasser vor­
wiegend beteiligt, und auf ihn, del' nicht ein eigentliches Wachstum 
darstellt, kann allerdings leichter verzichtet werden und wird es auch 
in del' Tat. Wenn aus irgendeinem Grunde die Ernahrung leidet, so 
hort zunachst die Gewichtsvermehrung auf; es ware abel' fehlerhaft, 
dann von einem Stillstand des Wachstums zu spree hen , wie es zu­
weilen wohl geschieht. 

Besonders deutlich hat das Camerer jun. gezeigt. Ein Kind 
von 5 Jahren ,vurde seit seinem zehnten Lebensmonat stark unter­
ernahrt, es zeigte ein vollig norm ales Langenwachstum bei stark 
zuriickgebliebenem Gewieht. 

Ferner haben Versuehe (Steinitz und Weigert) gelehrt, daB 
die Zusammensetzung des fettfreien Sauglingskorpers auch nach Er­
nahrungsstorungen, die zu einer starken Reduktion des Gewiehts 
fiihren, sich nicht von der des entfetteten gesunden Sauglings unter­
scheidet. Zusammen mit dem sichergestellten Weitergehen des 
Langenwachstums laBt diese Tatsache den SchluB zu, delB del' eigent­
liche Ansatz del' Organsubstanz stets stattfindet, auch beim er­
nahrungskranken, im Gewicht zuriickgebliebenen Saugling. Krank­
heiten, die das Wachstum storen, werden spateI' besprochen werden.· 

Das Vel'haltell des N eugebol'enen. 
Das Verhalten des N eugeborenen, des Kindes in del' ersten 

Lebenswoche, bedarf noch einer besonderen Betrachtung. 
Del' Neugeborene ist von der Geburt gewohnlieh stark ange­

griffen, er verfiillt bald in Schlaf und hat ein sehr geringes Nahrungs­
bediirfnis. 

Tn den meisten Fallen erhalt er auch an dies em Tage nichts 
an Nahrung, hochstens einige Kubikzentimeter Wasser (ohne Zucker); 
auch am zweiten Tage ist die Nahrungsaufnahme noeh sehr gering. 
Durch Ausscheidung von Meconium und Orin, sowie dureh die 
Perspiratio insensibilis verliert der Neugeborene an Gewicht. 

Zur ,veiteren Erklarung sei hier eine Beobaehtung von Camerer 
sen. mitgeteilt (Zeitschr. f. Biologie, Bd. 14, S. 383). 

I Nahrung I 
an Milch 

VerI uste I Perspiratio I 
insensibilis 

Summe I Andernng 
der des 

Verluste K()rpergewiehts Drin Kot 

I. Lebenstag 109 48 g 51 g Mecon. 98 g 197 g -187 g 
2 . Lebenstag 91 g 53 g 26 g Mecon. 79 g 158 g - 67 g 
3. Lebenstag 247 g 172 g 3 g Kot 85 g 260 g - 13 g 
4 . Lebenstag 337 g 226 g 3 g Kot 92g 321 g + 16 g 
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Aus diesel' Tabelle IaBt sich unschwer ersehen, daB der bei 
weitem groBte Teil des Gewichtsverlustes am ersten Tage auf 
Meconium und Wasser zu beziehen ist, wahrend der Verlust an 
eigentlicher Korpersubstanz nul' auBerst gering sein karol. Gilt dies 
fUr den ersten, den eigentlichen Hungertag schon, so ist es ebenso 
fiir den zweiten und dritten Tag anzunehmen, an denen die Verluste 
auch absolut geringer werden. 

Die Zunahmen, die das Kind nach diesen ersten Tagen zeigt, 
sind im wesentlichcn gleichfalls auf vVasser zu beziehen, auBerdem 
mag in den ersten Tagen ein weniges an Fett eingeschmolzen werden, 
das dann ebenso wie das Wasser bis zum elf ten Tage, an dem del' 
Neugeborene sein Gewicht wieder erreicht hat, wiedergewonnen wird. 

Del' Neugeborene verhalt sich hier, wie Camerer jun. in seinem 
Artikel in Pfaundler und SchloBmanns Handbuch der Kinderheil­
kunde mit Recht betont, wie ein Rekonvaleszent, bei dem die Gewichts­
vermehrung auch im wesentlichen aus Wasser und etwas Fett besteht. 

Es ist nicht richtig, wenn man aus del' Tatsache, daB Neugeborene 
in den ersten Tagen mit einer sehr gering en Nahrungsmenge und 
einer Energiezufuhr von nur 30 bis 50 Kalorien ihr Anfangsgewicht 
wieder erreichen, schlieBen ,Yollte, daB diese Energiemenge auch 
wirklich zur Ernahrung, zur normalen Vermehrung seiner Korper­
trockensubstanz ausreichend ware, sondern dazu gehort eine Nahrungs­
und Energiezufuhr, wie sie sich aus den obigen Betrachtungen iiber 
die Eigentiimlichkeiten des Sauglingskorpers ergibt, und die auch bei 
normalen Verhaltnissen in del' Tat bald, in del' zweiten W oche, 
eintritt. 

Die Erllahrung an del' Brust. 
Die Ernahrung mit Muttermilch stellt fiir das Kind einen 0ber­

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

Die Muttermilch entstammt einem menschlichen Korper, sie ist 
qualitativ und quantitativ sowie in bezug auf das Verhaltnis del' 
einzelnen Nahrstoffe zueinander den Eigentiimlichkeiten der Spezies 
Mensch angepaBt. Sie vermittelt, wie spateI' noch auseinanderzusetzen 
sein wird, dem Saugling Stoffe, die wir nicht ihrer chemischen Zu­
sammensetzung, wohl abel' ihrer biologischen Wirksamkeit nach kennen, 
und zu deren selbstandiger Erwerbung del' Sauglingsorganismus nur 
sehr unvollkommen imstande ist. Sie stellt die den Bediirf­
nissen des menschlichen Sauglings vollig angepaBte, die 
fiir ihn "arteigene" Nahrung dar, die durch nichts anderes 
ersetzt werden kann, und die allein als die natiirliche Nahrung in 
diesel' Lebenszeit bezeichnet werden kann. 

Jede andere Nahrung, mag sie wie immer zusammengesetzt 
sein, ist eine unnatiirliche, cine "artfremde" 1), die, wie eben-

1) Diese sehr gliicklich gewahlten Ausdriicke stammen von Hamburger. 
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unten auseinanderzusetzen sein wird, dem Saugling 
zumutet, die fur ihn noch nicht physio-

Diesen Dberlegungen entspricht vollkommen die Erfahrung, die 
uns lehrt, daB del' naturlich genahrte Saugling die an Gefahren so 
uberaus reiche erste Lebenszeit viel sicherer und mit viel besserem 
Erfolge ubersteht als del' unnaturlich ernahrte, daB er namentli!'h 
den diesem Alter so verhangnisvollen Vel'dauungs- und Ernahrungs­
storungen viel seltener zum Opfer fallt als jener. 

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

Leider wird dieser Forderung abel' nicht in dem moglichen Um­
fange entsprochen, sondern es wird eine groBe Anzahl von Sauglingen 
unnatiirlich ernahrt, eine viel groBere, als notwendig ware. 

Wenn man nach den Grunden diesel' bedauerlichen, fUr die 
Mortalitat del' gesamten Bevolkerung traurigen Erscheinung fragt, 
so stellt sich folgendes heraus. 

Zunachst besteht del' weit vel'breitete Irrtum, daB die Fahig­
keit zu stillen beim Weibe in starkem Ruckgang begriffen und teil­
weise erloschen sei. Man sprach direkt von einer allmahlich fort­
schreitenden Degeneration del' weiblichen Brustdriise. 

Zunachst erscheint eine solche Annahme schon deswegen schwer 
.glaublich, weil seit del' Zeit, in del' das Stillen del' Kinder die all­
gemeine Regel und nicht wie jetzt beinahe die Ausnahme war, ver­
haltnismaBig nul' wenige Jahre - noch nicht 100 - verfiossen sind. 
Eine so kurze Zeit genugt abel' nach allem, was wir aus del' ver­
gleichenden Anatomie und Physiologie wissen,. keinesfalls, urn ein 
Organ so weit zum degenerativen Ruckgang zu bringen, daB eine 
Funktionsunfahigkeit desselben eintreten konnte. Ferner war diese 
Behauptung aufgestellt worden, ohne vorher den Versuch zu machen, 
in energischer Weise die Mutter zur Erfiillung ihrer Pfiicht anzu-
halten. . 

Schon die ersten in diesel' Richtung unternommenen Versuche 
zeigten denn auch, daB diese Ansicht vollkommen falsch war. 
Namentlich ein franzosischer Geburtshelfer, Budin, zeigte, 
daB ca. 90 Proz. del' Mutter und mehr imstande sind, ihre 
Kinder selbst zu stillen, daB del' bei weitem groBte Teil diesel' 
Mutter eine vollstandig ausreichende Milchsekretion hatte, urn ihre 
Kinder wiihrend del' ganzen in Betracht kommenden Zeit natiirlich 
ernahren zu kOllllen; nur bei einem kleinen Teile reichte die Brust 
nicht vollstandig aus und muBte durch Hinzufugung von Tiermilch 
ergiinzt werden - Allaitement mixte. 

Ahnliche Erfahrungen machte man auch an anderen Orten, und 
es mag als drastisches Beispiel mitgeteilt werden, daB in derselben 
Entbindungsanstalt sich die Zahl del' stillfahigen Mutter verdreifachte, 
als die Leitung in andere Hande iiberging. 
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Man kann mit vollstem Recht annehmen, daB 90 Proz. aller 
Miitter stillen konnen, wenigstens in del' fiir den Saugling bedeutungs­
vollsten Zeit des ersten Vierteljahrs, und wenn es trotzdem nul' viel 
weniger tun, in groBen Stadten 30 Proz. und weniger, so miissen sich fiir 
diese auffalligeErscheinungGriinde finden lassen. Hierbei ist es ziemlich 
gleichgiiltig, ob die Fahigkeit zu stillen wahrend del' ganzen Sauglings­
periode ausreicht oder nul' fUr die ersten 3 Monate. GewiB ist ersteres 
vorzuziehen, wesentlich ist abel' besouders die natiirliche N ahrung 
in den ersten Monaten nach del' Geburt. 1st ein Kind bis dahin 
unter del' natiirlichen Nahrung gut gediehen, so \vird es meist ge­
lingen, es mit kiinstlicher Nahrung weiterzubringen. 

Zunachst hat del' eben erorterte Irrtumsehr dazu beigetragen, 
daB man gar zu leicht geneigt war, eine Frau fiir unfahig zu stillen 
zu erklaren. Wenn nicht gleich die ersten Versuche, das Kind an­
zulegen, gelingen, Versuche, die oft nicht mit dem festen Willen, 
das Stillen zu erreichen, unternommen werden, wenn nicht gleich 
eine geniigende Milchsekretion vorhanden ist, um das Nahrungs­
bediirfnis des Sauglings vollstandig zu decken, dann wird del' Versuch 
abgebrochen, es wird nicht einma] versucht, dem Kinde wenigstens 
einen Teil seiner Nahrung in Form von Muttermilch zukommen zu 
lassen, wenigstens in den meisten Fallen nicht, weil das Allaitement 
mixte in Deutschland wenig bekannt ist. Demgegeniiber muB betont 
werden, daB sich die Milchsekretion oft sehr langsam entwickelt, 
daB oft erst nach vier, ja nach sechs Wochen die Milchmenge eine 
vollstandig ausreichende wird, daB es abel' fUr den Saugling viel 
bessel' ist, \Venn er in diesel' Zeit zu knapp ernahrt wird, wenn er 
nicht zunimmt, als wenn man ihn den gerade jetzt besonders groBen 
Gefahren del' unnatiirlichen Ernahrung aussetzt. W'ie graB diese 
Gefahren sind, darauf wird spater noch ausfUhrlich emzu­
gehen sein. 

Oft ist die Annahme, daB nicht geniigend Milch vorhanden sei, 
auch nicht einmal richtig, weil bei Laien und auch vielfach noch 
bei Arzten ganz falsche Vorstellungen dariiber existieren, 'wie groB 
die Milchmenge ist, die durchschnittlich in den ersten Tagen und 
Wochen von einem gesunden Saugling getrunken wird. Die nach­
folgende Tabelle mag dariiber einigen AufschluB geben, ihre Zahlen 
sind Durchschnittswerte und fUr die erste Lebenswoche den Angaben 
von Camerer entnommell: 

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

Ende der 2. W oche 4. Woche 8. \Voche 12. Woche 24. Wocho 

Milchmenge in 24 Stunden 500 g 600 g 800 g 900 g 1000 g 
Zahl der Mahlzeiten 6-7 6 5-6 5 5 

Nach diesen Zahlen wird das Energiebediirfnis des S1iuglings in 
del' zweiten Woche annahernd vollstandig gedeckt, wenn man die 
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Frauenmilch pro Liter zu 700 Kalorien annimmt, was dem mittleren 
Durchschnitt sehr nahe kommt, und mit einem Kalorienbediirfnis 
von 100-110 pro Kilo rechnet. 

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

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

Das praktische Vorgehen wiirde 
sich ungefahr folgendermaBen gestalten: 
Nimmt ein Kind bei del' Brust nicht 
zu, so ist durch mehrere Tage die ge­

trunkene Milchmenge durch Wagungen vor und nach dem 
Anlegen festzustellen und daraus die mittlere Tagesmenge zu 
ermitteln. Unter Zugrundelegen del' Zahl von 700 Kalorien pro 
Liter ]'rauenmilch - eine mittlere fiir die Praxis gut brauchbare 
Zahl - laBt sich dann leicht berechnen, wieviel Kalorien pro Kilo 
Korpergewicht das Kind bekommt, und ob die Energiezufuhr eine 
geniigende ist. Als geniigend ist diese anzusehen, wenn del' Saug­
ling im ersten Vierteljahr ca. 100-110 Kalorien pro Kilo erhalt, im 
zweiten Vierteljahr 100 Kalorien, dann erniedrigt sich das Bediirfnis, 
wie oben auseinandergesetzt, auf ca. 90 Kalorien pro Kilo. 

Leider wird nicht in allen Fallen so verfahren, sondem die 
Milch wird "untersucht", d. h. es wil'd eine beliebige, durch Ab­
driicken odeI' Absaugen gewonnene Milchportion namentlich auf 
ihren Fettgehalt gepriift, was zuweilen auch noch mikroskopisch 
geschieht. Aus diesen Untersuchungen wird dann die Qualitat del' 
Milch beurteilt, und werden Schliisse auf ihre Verwendbarkeit beim 
Saugling gezogen. 
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Das ist absolut falsch, denn derartige Proben steHen durchaus 
nicht eine Probe der von dem Kinde getrunkenen Milch dar, wie 
sich aus Folgendem ergibt. 

Die Milch der Frau andert ihren ll'ettgehalt, erstens 'wahrend 
der verschiedenen Tageszeiten, vor aHem aber auch wahrend der 
einzelnen Mahlzeiten, und zwar in der Weise, daB der Fettgehalt 
wahrend der Mahlzeit kontinuierlich ansteigt, und zwar, wenn man 
dieses Ansteigen in Beziehung setzt zur getrunkenen Menge und das 
graphisch darstellt, so sieht man, daB dieses Ansteigen ziemlich 
geradlinig erfolgt. Die Unterschiede im Fettgehalt, die hier zwischen 
der anfangs und der am Ende getrunkenen Portion zutage treten, 

Fig. 2. Colostrum. Fig. 3. Milch. 

sind sehr groB, und es kommt nicht selten vor, daB eine Milch bei 
Begum der Mahlzeit noch nicht 1 %, am SchluB der Mahlzeit 5-6 % 
und mehr Fett enthalt. (Vgl. Fig. 1.) Da, wie eben schon gesagt 
und wie auf der Tabelle ersichtlich, das Ansteigen des Fettes in 
einer geraden Linie erfolgt, so kann man den mittleren Fettgehalt 
der Milch bei dieser Mahlzeit dul'ch Mischen gleichgroBel' Pol'tionen 
am Anfang und am Ende des Trinkens erfahren. Will man den 
mittleren Fettgehalt del' ganzen Milch haben, so ist es notwendig, 
von allen Mahlzeiten am Anfang und am Ende gleichgroBe Pol'tionen 
zu mischen und diese Mischmilch zu untersuchen. N ur so kann 
man sich ein Bild von dem Fettgehalt machen und beurteilen, ob 
del'selbe del' Norm entspricht. 

Eine Veranlassung zu einer solchen Untersuchung, die in del' 
Beschreibung schwieriger erscheint, als sie es tatsachlich ist, liegt 
in der Praxis aber eigentlich nur dann vor, wenn ein Kind bei einer 
an Quantitat ausreichenden Menge von Frauenmilch nicht genugend 
zunimmt, ohne sonst krankhafte Erscheinungen zu zeigen. Dann 
liegt der Gedanke nahe, daB der Fettgehalt zu wunschen ubrig laBt, 
und man wird zu einer Untersuchung desselben schreiten. Aber 
auch eine solche qualitative Minderwertigkeit der Frauenmilch ist 
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kein Grund, das Kind vollkommen abzustillen, denn dic Bedeutung 
del' natiirlichen Nahrung fiir den Saugling liegt sichel' nicht in ihrem 
hoheren odor geringeren Fettgehalt, sondel'll in ihrer Eigenschaft als 
Sekret del' menschlichen Brustdriise, als arteigene Nahrung. 
Man wird deshalb in solchem Fall das Allaitement mixte anzustreben 
haben und nicht die unnatiirliche Ernahrung. 

Es mag noch kurz auf die mikroskopische Untersuchung del' 
Milch eingegangen werden. Mit Sicherheit laBt sich aus ihr nur 
darauf schlieBen, ob die lVIilch kolostrale Eigenschaften hat oder 
nicht, durch den Nachweis del' Colostrumkorperchen, die zellige 
Elemente mit Fetteinschliissen darstellen. Sie sind, wie die Ab­
bildung zeigt, leicht zu erkennen. Abgesehen von ihrem Auftreten 
in del' ersten Milch, finden sie auch dann, wenn die Brustdriise 
versiegt, sie schwinden zuweilen wieder, wenn die Sekretion wieder 
in Gang kommt, diirfen abel', wenn ihr Auftreten sich einige Zeit 
wiederholt, wohl als ein Zeichen gelten, daB auf die Brust ver­
zichtet werden muB. (Vgl. Fig. 2 und 3.) 

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

Wclche Griinde gibt es nun, das Stillen von vornher"­
ein und prinzipiell zu verbieten? 

Eigentlich nul' einen: Tuberkulose del' Mutter. Die Gefahren, 
denen ein Saugling durch den unmittelbaren intimen Verkehr mit 
seiner tuberkulosen Mutter beim Stillen ausgeset,zt ist, sind sehr 
groB, denn es wird immer wahrscheinlicher, daB die Tuberkulose 
gerade im friihesten Kindesalter besonders oft erworben wird. vVie­
weit man hier einen Unterschied zwischen ofIener und geschlossener 
Tuberkulose mach en soIl, kann zweifelhaft sein. Tuberkelbazillen 
gehen, soweit sich das feststellen laBt, nicht in die Milch iiber, in­
dessen kann man das doch nur mit einer gewissen vVahrscheinlich­
keit behaupten, so daB man immerhin nicht ohne Sorge ein Kind 
an einer solchen Mutter trinken lassen wird. Viel zu weit wiirde 
man abel' damit gehen, wenn man etwa jede Mutter, die auf Tuber­
kulin reagiert, sonst abel' keinerlei klinisch nachweis bare Zeichen del' 
Tuberkulose darbietet, yom Stillen ausschlieBen wollte, es wiirden 
dann recht wenig iibrig bleiben. 

Andere Griinde prinzipieller Natur gibt es nicht, wenn auch in 
einzelnen Fallen alle moglichen Erkrankungen del' Mutter die Er­
fiillung ihrer PBicht unmoglich machen konnen. Man hiite sich abel' 
davor, in diesel' Beziehung gar zu angstlich und nachgiebig zu sein, 
denn del' groBte Teil del' Frauen, die wegen "Nervositat" odeI' "Blut­
armut" nicht stillen, entziehcn sich zu Unrecht ihrer Mutterpfiicht. 
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Nicht einmal fieberhafte Infektionskrankheiten sind an sich ein Grund, 
das Stillen zu verbieten, wenn nicht der Allgemeinzustand das direkt 
erfordert. So kann eine Mutter mit leichtem Scharlach oder mit 
Typhus ihr Kind ruhig weiter stillen, woriiber auch schon geniigende 
Beobachtungen vorliegen. Eine Ansteckung ist dabei kaum zu be­
fiirchten, bei Scharlach wenigstens nicht wahrend der ersten sechs 
Lebensmonate des Sauglings. 

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

Zunachst wandte man seine Aufmerksamkeit auf die grob­
chemischen Unterschiede zwischen der Menschenmilch und der Kuh­
milch und glaubte durch Manipulationen an der Kuhmilch, die 
diese in ihrer groben chemischen Zusammensetzung anderten, sie der 
Frauemnilch ahnlich oder wohl gar gleichwertig machen zu konnen. 
Namentlich war es das EiweiB, an dem die Kuhmilch dreimal reicher 
ist als die Frauenmilch, das die Kuhmilch schwer verdaulich machen 
solite; man stellte sich VOl', daB das in graBer Menge vorhandene 
EiweiB von den Verdauungssaften nicht vollstandig verarbeitet werden 
konnte, daB ein Rest zuriickbliebe, del' zur Ansiedlungsstatte fiir 
Bakterien und damit zur Krankheitsursache \verden konne. Bestarkt 
wurde man in del' Annahme einer solchen Schwerverdaulichkeit des 
EiweiBes der Kuhmilch noch dadurch, daB man im Reagenzglase das 
Kuhmilchkasein in groben Flocken, das Frauenmilchkasein in feinen 
Flocken gerinnen sah und ohne geniigende Untersuchungen annahm, 
daB diese groben Gerinnsel die Schleimhaut von Magen und Darm 
reizen, ja sogar in den Zustand del' Entziindung versetzen konnten. 
In den Stiihlen kiinstlich genahrter Kinder fand man bei reichlicher 
Kuhmilchnahrung weiBe Brockel, die als EiweiBbrockel odeI' Kasein­
brockel bezeichnet wurden. Man glaubte auf ihre EiweiBnatur durch 
den positiven Ausfall der Millonschen Prabe schlieBen zu konnen, 
-ohne zu bedenken, daB diese Probe nichts weiter als die Anwesenheit 
einer Oxyphenylgruppe beweist, daB bereits die Darmbakterien diese 
Reaktion geben, daB die betreffende chemische Gruppe aus den 
Darmsaften stammen kann usw. Nahere Untersuchungen haben 
denn auch ergeben, daB diese weiBen Brockel mit Kasein nichts zu 
tun haben, sondeI'll Fettseifen sind, auf deren Bedeutung spater ein­
gegangen werden solI. Nach aHem, was wir durch wissenschaftlich 
verwertbare Untersuchungen wissen, verdaut der kiinstlich genahrte 
Saugling ganz erheblich groBere EiweiB- und Kaseinmengen aus­
gezeichnet, als nach dies en eben kurz wiedergegebenen Uberlegungen 
zu erwarten sein sollte. So wenig sichel' die Lehre von del' Schadi­
gung der Verdauungsorgane durch Kaseingerinnsel, durch einen un­
verdaut gebliebenen EiweiBrest ist, so fest wurzelt sie in den Vor­
steHungen del' Arzte, die sie vielfach als eine gesicherte wissenschaft­
liche ':Eats ache betrachten, wahrend sie nur eine reine Hypothese ist, 
die bisher aIle exakt ausgefiihrten Untersuchungen gegen sich hat. 
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Die angebliche SChadigung des kindlichen Darms durch das 
schwer verdauliche KuhrnilcheiweiB hat auch eine ganze Industrie 
ins Leben gerufen, die sich bemuht, fabrikmaBig Milchmodifikationen 
und Nahrpraparate herzustellen, in denen diesel' angebliche Nachteil 
del' Kuhmilch beseitigt wird, und darnit die Kuhlmilch del' Frauen­
milch "ahnlich" odeI' "gleichwertig" gemacht wird. Ja man hat 
sich eingebildet, auf diesem Wege die Frage del' unnatiirlichen Saug­
lingsernahrung los en und eine Idealnahrung herstellen zu konnen. 
DaB ein so schwerwiegender Irrtum sich so festsetzen konnte, laBt 
sich nul' durch den Dmstand erklaren, daB die Padiatrie noch eine 
sehr junge Wissenschaft ist. 

Viel geringerer Wert wurde auf die iibrigen Bestandteile del' 
J\!lilch gelegt; man begniigte sich bei del' Herstellung solcher Praparate, 
wie sie eben erwahnt wurden, damit, das Verhaltnis von Fett und 
Zucker grob mit dem in del' Frauenmilch iibereinstimmend zu machen, 
eventuell auch die Menge del' Aschenbestandteile m dem Gemisch 
del' Kuhmilch gegeniiber zu verringern. 

Diese ganze Arbeit ist vergeblich gewesen. Es ist auf Imine 
Weise moglich, durch Bearbeitung del' Kuhmilch die wesentlichen 
Unterschiede zwischen natiirlicher und unnatiirlicher Ernahrung des 
Sauglings auch nul' im geringsten auszugleichen, ja del' durch diese 
Praparate groBgezogene Schematismus bei del' unnatiirlichen Saug­
lingsernahrung ist auBerordentlich schadlich, denn die Durchfiihrung 
del' unnatiirlichen Ernahrung ist ein arztliches Kunststiick, das 
bei jedem Individuum andere Fragen stellt, die nur der in diesen 
Dingen erfahrene Arzt beantworten kann. WeI' andererseits iiber 
geniigende Kenntnisse des kindlichen Stoffwechsels verfiigt, del' 
ist auch imstande, mit einfachen Milchmischungen auszukommen, 
und braucht die mit intensivster Reklame angepriesenen Fabrik­
praparate nicht. 

Es wird spateI' noch des naheren darauf einzugehen sein, warum 
derartige Praparate unter Umstanden direkt schadlich wirken konnen; 
hier sei nul' nochmals darauf hingewiesen, daB es ein Ersatz­
mittel del' Mu ttermilch nicht gibt und nicht ge ben kann, 
und daB deswegen jede sogenannte kiinstliche Ernahrung 
bedeutet, den Saugling un tel' pathologische Verhaltnisse 
zu versetzen. 

Es ist oben gesagt worden, daB die Eigenschaft del' Frauen­
mich als arteigene Nahrung, als eine fiir die Spezies Mensch 
homologe Nahrung, sie zu del' allein physiologischen N ahrung 
des Sauglings macht, die jeder anderen iiberlegen ist. N achdem es 
sich als unmoglich herausgestellt hat, durch Ausgleichung del' erkenn­
baren grob chernischen Unterschiede die Tiermilch in ihrer Wirkung und 
Bedeutung fiir die Ernahrung des S1iuglings del' Frauenrnilch irgendwie 
anzun1ihern, muBte man nach anderen Unterschieden suchen, die 
eben durch diese chemischen Untersuchungen nicht erkannt und 
durch die Umanderungen del' Tiermilch nicht beseitigt werden konnten. 
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Solche Unterschiede haben sich in del' Tat auffinden lassen, und die 
in diesel' Hinsicht erst am Anfang stehende Forschung wird zu­
versichtlich davon noch viel mehr entdecken konnen. Die Unter­
schiede del' Molken del' Frauenmilch und Kuhmilch namentlich del' 
Verteilung del' Salze in derselben scheint nach neueren Forschungen 
von groBer Bedeutung zu sein, vielleicht auch die pbysikalisch­
chemische Beschaffenheit del' beiden Milcharten. (Finkelstein, L. F. 
Meyer, Koeppe.) Die Forsehung ist aber in dieser Beziehung noeh 
nieht weit genug fortge3ehritten um ein absehlieBendes Urteil zu 
ermogliehen. 

Fernerfinden "ieh Untersehiede biologiseher Art, und es mogen 
davon folgende, die bis jetzt gesiehert sind, mitgeteilt werden. 

Ein Saugling, der an del' Brust ernahrt wird, erkrankt viel 
weniger haufig an eitrigen Prozessen, und Kinder, die an solchen 
unter unnatiirlieher Ernahrung erkrankt sind, gesunden auBerordent­
lich viel schneller, wenn ihnen die Ernahrung an der Brust ermog­
licht werden kann. Eine Untersuchung des Blutserums von Frauen­
milehkindern und Tiermilchkindern ergibt, daB erstere eine zwei- bis 
dreimal hohere bakterizide Kraft in ihrem Blutserum haben als 
letztere. Das hangt nicht etwa mit einem allgemeinen besseren 
Ernahrungszustande des Brustkindes zusammen, sondern es zeigt sich 
auch bei Kindern, die sich im elendesten Ernahrungszustande be­
finden, sobald sie an die Brust gelegt werdcn, langst bevor diese 
Anderung del' N ahrung auch an del' besseren Korperbeschaffenheit 
zu erkennen ist. 

Ferner haben experimentelle Untersuchungen gelehrt, daB an ti­
toxisehe Stoffe, z. B. Tetanus- odeI' Diphtherie-Antitoxin, 
von der Mutter odeI' Amme auf den Saugling libergehen, 
und zwar gilt das sowohl flir das Tier als auch fUr den Menschen; 
dagegen ist es ganz unmoglich, irgend etwas von diesen Stoffen auf 
intestinalem Wege in den Organismus des Sauglings zu bringen, wenn 
diese Stoffe mit artfremder N ahrung eingefUhrt werden. 

"Venn also z. B. eine Mutter in ihrem Blutserum Schutzstoffe 
gegen Diphtherie enthalt (in 80 Proz. del' Fall), so gehen. diese 
Schutzstoffe durch die Nahrung in das Innere des Sauglings libel' 
und kommen ihm zugute. Ernahrt man abel' einen mensch­
lichen Saugling mit del' Milch irgendeines Tieres, das diese 
Schutzstoffe in seinem Blutserum und auch in seiner Milch 
hat, so gehen diese auf keinen Fall in das Inn ere des mensch­
lichen Sauglings libel', 'wohl abel' kommen sie dem tierischen 
Saugling del' Spezies des Muttertieres zugute. 

Riel' haben wir also einen prinzipiellen Unterschied zwischen 
natiirlieher und uunatlirlieher Ernahrung, del' freilich in den uns 
siehtbaren ehemischen Differenzen del' Milchen sich nicht zeigt, del' 
abrr biologisch von del' groBten Wichtigkeit ist. Wir sehen Stoffe 
von del' Mutter auf das Kind libergehen, die diesem unter Um­
stiinden von del' gl'ol3ten Bedeutung sein konnen, die es gegen Er-
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krankungen schutzen, denen es sonst ohne Schutz preisgegeben i'lt, 
und gegen die es sich bei unnaturlicher Ernahrung selbst vertei­
digen muB. 

Nul' mit einem Teil derartiger, durch biologische Reaktionen 
erkennbarer Stoffe hat sich die Wissenschaft bisher beschaftigt, und 
ihre Zahl muB zunachst beschrankt bleiben, weil nieht aile uns ge­
nugend deutliche Stigmata fur das Experiment geben, abel' es ist 
mit groBter Wahrscheinliehkeit anzunehmen, daB auch noch eine 
groBe Reihe ahnlicher Substanzen auf diese Weise dem Saugling zu­
gefUhrt werden und ihm in seiner ersten Lebenszeit den Kampf ums 
Dasein erleichtern. Die Erkenntnis diesel' Tatsache zeigt uns 
klar, daB es in aIle Zeit unmoglich sein ,yird, den leben­
digen Quell del' Mutterbrust durch irgend ein Kunstprodukt 
zu ersetzen. 

Man hat sich auch bemuht, die biologische Forschung direkt 
auf die Fragen del' Sauglingsernahrung anzuwenden, und es ist durchaus 
moglich, daB man hier noch weitere wichtige Anhaltspunkte fUr die eben 
ausgesprochene Ansicht erhalt, indessen sind die bisherigen Resultate 
noch so strittig, daB eine Erorterung an diesel' Stelle unter­
bleiben muB. 

Ein weiterer Umstand, del' die absolute Dberlegenheit del' 
Brustnahrung uber die unnaturliche Nahrung deutlich zeigt, ist in 
dem definitiven Ernahrungsergebnis zu erblicken. Wenn auch der 
Zustand des Korpers des Kindes am Ende des ersten Lebensjahres 
bei Brustnahrung zu wunschen ubrig lassen kann, so findet man 
doch so unendlich viel haufiger bei del' unnaturlichen Ernahrung 
eine mangelhafte und fehlerhafte Entwicklung des Organismus, wie 
sie unten zu erodern sein wird, daB man allein daraus auf einen 
prinzipiellen Unterschied zwischen dieser und jener Ernahrungsform 
schlieBen kann. 

Viel haufiger sehen wir bei del' unnatiirlichen Ernahrung eine 
Disharmonie in del' Entwicklung: wir find en ein Kind, das zwar an 
Gewicht hinter seinem gliicklicheren, naturlich geniihrten Alters­
genossen nicht zuriicksteht, ja ihn zuweilen zur Freude der unver­
standigen Mutter und des Nahrmittelfabrikanten sogar noch iiber­
trifft, das abel' eine wenig kriiftige, schlaffe Muskulatur und ein 
schlaffes Fettgewebe erkennen laBt. Die Hautfarbe unterscheidet 
sich deutlich von dem zarten Rosa des gesunden Brustkindes, sie 
ist blaB; die Haut selbst zeigt hiiufig kleine Unsauberkeiten, kleine 
Furunkel, Ausschlage verschiedenster Art. Die statischen Funktionen 
sind weniger gut entwickelt, es macht dem Kinde mehr Muhe, zu 
sitzen odeI' zu stehen, die Lebhaftigkeit del' Bewegungen ist gering, 
das Kind ermudet schnell und ist auch geistig gewohnlich weniger 
regsam. Die Laune des Brustkindes ist beinahe immer gut, es ist 
freundlich und weint wenig. Das unnaturlich genahrte Kind ist da­
gegen launenhaft, schreit ohne sichtlichen Grund, ist vielfaeh miB­
mutig und offcnbar mit seincm SchickRal nicht immer zufrieden. 
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Der Schlaf des Brustkindes ist tief und ruhig, der des unnatiirlich 
Genahrten oberflachlich, unruhig, leicht zu stOren. 

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

Ein fernerer, fUr die spatere Entwicklung des Kindes besonders 
wichtiger Umstand ist es, daB unnatiirliC'h ernahrte Kinder oft eine 
eigentiimliche Minderwertigkeit ihrer Verdauungsorgane erkennen 
lassen, die es erschwert, sie an eine andere als Milchnahrung zu 
gewohnen, und zwar ist das nicht nur der Fall, wenn der Saugling 
wiederholte Darmstorungen iiberwunden hat, was ja freilich sehr 
haufig zutrifft, sondern auch dann, ",enn die Ernahrung schein bar 
glatt vonstatten gegangen ist. 

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

Das Gesagte trifft in noch verstarktem MaBe zu, wenn man 
bedenkt, daB die wenigsten unnatiirlich genahrten Kinder die Saug­
lingsperiode ohne Erkrankungen ihres Darmes und ohne sichtbare 
Stoffwechselstorungen iiberwinden, und daB dadurch die Minder­
wertigkeit dieser lndividuen am Ende des Sauglingsalters noch deut­
licher hervortritt. 

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

Auf einen Punkt soIl aber noch kurz eingegangen werden, nam­
lich auf die Frage, bei welchem Sauglingsmaterial treten diese 
Unterschiede zwischen natiirlicher und unnatiirlicher Er­
nahrung besonders deutlich hervor, und wo verwischen sie 
sich und werden fiir den nicht erfahrenen Beobachter 
schwer erkennbar. Die Frage diirfte so zu beantworten sein: 
Die Notwendigkeit der natiirlichen Ernahrumr steht etwa im um-
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gekehrten Verhaltnis zu den auBeren Lebensbedingungen des Kindes, 
zu dem Grad von hygienischer Lebenshalturrg, die dem Kinde er­
moglicht werden kann, d. h. zu den sozialen Verhaltnissen des 
Sauglings. 

Die natiirliche Ernahrung macht vieles wieder gut, was in der 
sonstigen Pflege des Sauglings gesiindigt wird, sie verleiht ihm, wie 
oben auseinandergesetzt, eine Widerstandskraft, die ihm auch unter 
wenig giinstigen auBeren Verhaltnissen eine gute Entwicklung, die 
sich nicht weit von der Norm entfernt, ermoglicht. Fallt diese 
Unterstiitzung, die die Mutter ihrem Kinde in dieser Lebensperiode 
zu leisten hat, weg, so ist das Kind gezwungen, einen Kampf mit 
dem Leben ohne diesen Schutz aufzunehmen, und muB mit den 
Schadigungen des taglichen Lebens, mit Infektionen usw. allein fertig 
werden. Je mehr es moglich ist, ihm diese Schadigungen fernzu­
halten, desto weniger wird seine Minderwertigkeit gegeniiber dem 
natiirlich genahrten Saugling sichtbar werden, und selbstverstandlich 
werden auch die Folgen derartiger Sehadigungen nicht eintreten, 
einfach weil diese selbst vermieden worden sind. Eine so hy­
gienische Lebenshaltung ist naturgemaB nur in einer wirtschaftlieh 
gutgestellten Familie moglich, und die tagliche Beobachtung lehrt 
das ohne ~weitere Untersuehung. Man mache sieh nur klar, welche 
Sorgfalt in einer wohlhabenden Familie einem Saugling zuteil wird, 
wie leicht ist e.3, ihm aIle Unsauberkeit und die aus ihr sich erge­
bende Infektionsgefahr fernzuhalten, "de leicht es auch ist, den V or­
schriften des Arztes in bezug auf die Zubereitung der Nahrung naeh" 
kommen und dabei die beste Milch usw. zu verwenden. Demgegen­
iiber kann der Saugling der unteren Volkssehichten wedel' eine so sorg­
faltige Pflege erreiehen, noeh kann seine Ernahrung so gut iiberwaeht 
und dic Nahrung so gut zubereitet werden als bei jenem. Allein schon 
der Umstand, daB in wohlhabenden Familien jederzeit del' Arzt 
gefragt werden kann, und daB fill' die Pflege des Saugling eine be­
sonders damit betraute Person vorhanden ist, oder wenigstens die 
Mutter sich ihm intensiv widmen kann, sehafft einen Vorteil gegen­
iiber Lirmeren Familien. 

So ist es leicht zu erkIaren, daG die unnatiirliche Ernahrung in 
gut.gestellten Familien viel ofter noch ein befriedigendes Resultat 
gibt als in den Familien der Arbeiterbevolkerung, und daB hier die 
unnatiirliche Ernahrung den bei weitem groBten Teil ihrer Opfer 
fordert. Damit soIl aber nicht gesagt sein, daB nun wirklich del' 
Ernahrungserfolg bei unnatiirlicher Ernahrung dem bei del' natiir­
lichen gleichzustellen ist, wenn im iibrigen aIle nur erdenkliehe Miihe 
auf die Pfiege des Sauglings yerwendet worden ist. DaB das nieht 
so ist, lehrt die Ui.gliche Erfahrung, die uns zeigt, daB wir aueh in 
den bestgestellten Familien Krankheiten del' Sauglinge sehen, die 
eR bei del' natiirliehen Ernahrung nicht gibt. 

Abel' auch noeh in anderer Beziehung ist ein Kind, das unter 
BeohaC'htung aJler VorsiehtRmaBregeln hei unnatiirlieher Ernii.hrung 
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ohne besondere Storungen gut gediehen ist, dem Brustkinde unter­
legen, auch wenn dieses durch schlechtere soziale Lage gewissen 
Gefahren, namentlich Infektionen, mehr ausgesetzt ist als jenes. 
Letzteres erhielt mit der Menschenmilch eine ganz erheblich gro13ere 
Widerstandskraft gegen Infektionskrankheiten und ist viel mehr 
geeignet zu aktiv immunisatorischen Prozessen als das unnatiirlich 
genahrte Kind, wie folgende Uberlegung ergibt. Es ist eine all­
gemein bekannte Tatsache, da13 ein junger Organismus nicht geeignet 
ist zur Erzeugung gro13erer Mengen von Immunkorpern aller Art, 
da13 Versuche, einen solchen Organismus aktiv zu immunisieren, 
au13erst vorsichtig gemacht werden miissen. Man bedient sich dabei 
des Kunstgriffs, da13 man dem Tier zugleich eine gewisse passive 
Immunitat verschafft, indem man ihm den fertigen Schutzstoff neben 
dem Gift usw. einbringt. Man wei13, daB es auf diesem Wege viel 
besser und sicherer gelingt, eine Katastrophe zu vermeiden, als bei 
der alleinigen aktiven Immunisierung. Sehen wir uns jetzt an, wie 
sich gegeniiber den verschiedencn Infektionen das Flaschenkind und 
das Brustkind verhalt. Ersteres ist beinahe ganz und gar allein 
auf die aktivc Immunisierung angewiesen, denn der Bestand an der­
artigen Schutzstoffen, den es mit auf die Welt gebracht hat, ist nur 
sehr gering, es tritt also in den Kampf mit den Infektionserregern 
unter ebenso ungiinstigen Bedingungen wie ein Tier, das man direkt 
durch Beibringung von Gift immunisieren will. Das Brustkind be­
findet sich demgegcniiber in dem Zustande eines vorsichtig mit 
passiver 1;mmunisierung vorbehandelten Organismus, der von dem 
Angriff eines Giftes nicht direkt getroffen wird, sondern zunachst 
wird der Angriff von den vorhandenen, mit del' Muttermilch zu­
gefiihrten Schutzstoffen abgewehrt, und nur geringe Mengen des 
Giftes treffen die Zellen, die so imstande sind, die aktive Produktion 
von Schutzstoffen vorzunehmen. Es erhellt ohne weiteres, daB ein 
Organismus, der in dieser Weise allmahlich angeleitet wird, sich 
gegen die Schadigungen des Lebens zu wehren, der vielfach unter wenig 
giinstigen auf3eren Bedingungen schon im erRten Lebensjahr derartige 
KKmpfe mit Erfolg durchgefiihrt hat, einem solchen weit iiberlegen 
ist, der nur deshalb nicht erkrankte, weil er durch besondere Sorg­
faIt vor allen dies en Schadigungen bewahrt blieb. 

Diese Uberleglmgen setzen voraus, daB es gelingt, ein Flaschen­
kind ganz normal durch das crste Lebensjahr zu bringen, was in 
praxi beinahe niemals moglich ist; besonders ist oft am Eude des 
ersten Lebensjahres die Zusammensetzung des Korpers eine solche, 
daB die natiirliche Resistenz herabgesetzt ist; das trifft besonders zu 
fiir die allzu wasserreichen past6sen Kinder, denen man bei der Flaschen­
ernahrung zweifellos viel haufiger begegnet als bei der Brusternahrung. 

Uber die praktische Ausfiihrung del' natiirlichen Er­
nahrung selbst ist folgendes zu sagen: 

Die Zahl der Mahlzeiten mu13 sich in erster Linie nach del' 
Zeit richten, die der Magen zur Bewaltigung eines normalen Nahrungs-

Saige, Kinderheilkunde. 2. Al1fl. 2 
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quantums braucht. Diese Zeit betragt bei del' natiirlichen Ernahrung 
mindestens zwei Stunden, oft mehr, so daB die kiirzeste Pause zwischen 
zwei Mahlzeiten drei Stunden betragen muB. Diese Zeit kann un­
bedenklich auch bei jungen Sauglingen auf vier Stundeu verlangert 
werden; das hat sogar mancherlei Vorteile, auf die noch zuriick­
zukommen sein wird. Bedenkt man ferner, daB allch den Ver­
dauungsorganen eine groBere Ruhepause zu gewahren ist, so 
kommt man auf fiinf bis sechs Mahlzeiten in 24 Stunden. Normale 
Kinder lassen sich auf diese Weise stets ernahren, gewohnen sich 
schnell daran. 

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

Die Tagesmengen, die in den einzelnen Monaten und "Voehen 
getrunken werden, sind auf S. 7 genannt worden. Danach wiirden 
also auf ein Kind von einem Monat bei taglich sechs Mahlzeiten 
auf die einzelne Mahlzei.t ca. 100 g kommen. Die Kinder trinken 
freilicn durchaus nicht bei jeder Mahlzeit dieselbe Menge, vielmehr 
wird morgens, nachdem das Kind ausgeruht und die Brust starkge­
fiillt ist, eine groBere Menge getrunken als an den iibrigen Mahl­
zeiten; auch diese sind untereinander nicht gleich, indessen laBt 
sich ein bestimmter Typus fiir das Schwanken del' Mengen nicht 
angeben. 

Die Beurteilung del' Qualitat del' Milch ist bereits oben crortert 
worden; es ist noch notwendig, mit einigen Worten auf die Be­
deutung von Storllngen im Befinden del' Mutter einzugehen, 
weil diese sehr haufig den AnlaB geben, das Kind abzusetzen, und 
allerlei Storungen im Befinden desselben auf diese odeI' jene Unregel­
miiJ3igkeit bei der Mutter zuriickgefiihrt werden. 

Zunachst spielt hie l' die Diat del' Stillenden eine Rolle. Es ist 
beinahe unglaublich, wieviel falsche Vorstellungen sieh hier im Lauf 
del' Zeit entwiekelt haben, und wie kritiklos diese Vorstellungen selbst 
von Arzten iibernommen werden. Ohne jeden Grund wurde von einer 
Reihe von Speisen behauptet, daB die stillende Mutter sie nieht ge­
nieBen diirfe, weil das Kind dadureh hank gemaeht wiirde, und 
ohne jeden Grund wurde die Mutter dazu verurteilt, von einer reiz­
losen, einformigen Kost zu leben, groBe Mengen von Mehlsuppen usw. 
zu verzehren, sogenanntes Ammenbier zu trinken usw. Geht man 
diesen Vorstellungen auf den Grund, iiberzeugt man sich namentlich 
in Anstalten, die eine groBere Anzahl stillender Frauen genau zu 
beobaehten gestatten, in modernen Sauglingsheimen usw. von der 
Riehtigkeit diesel' Anschauungen, so zeigt sieh, daB die Fureht VOl' 
allen moglichen Speisen eine durehaus unbegriindete ist, daB vielmehr 
eine stillende Frau ruhig ihre Lebensweise, bei del' sie sieh sonst 
gesund erhalten hat, wahrend des Still ens weiterfiihren kann, daB 
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alles, was ein Mensch sonst verniinftigerweise genieBen kann, auch 
der stillenden Mutter nichts schadet. Dabei gilt nur ein Grundsatz: 
solange die Mutter gesund bleibt und auch ihre Verdauungsorgane 
eine normale Funktion zeigen, so lange bleibt auch das Kind gesund, 
und es ist herzlich gleichgiiltig, ob die Mutter auch mal einen 
sauren Hering iBt oder nicht.. 

Vielfach ist auch die Meinung verbreitet, das Wiedererscheinen 
der Menstruation sei ein Zeichen, daB das Stillen abgebrochen wer­
den miisse. Das trifft nicht zu. Es kommt wohl zuweilen vor, 
daB die Milch in dieser Zeit etwas zuriickgeht, daB das Kind un­
ruhig wird; aber bald stellt sich die Milch in geniigender Menge 
wieder ein, und das Kind gedeiht weiter. Selbstverstandlich werden 
auch Falle beobachtet, bei denen im AnschluB an die Menstruation 
die Milch zuriickgeht; es ist aber nicht erlaubt, das Kind wegen des 
Eintritts der Menstruation abzusetzen, wie das noch haufig ge­
schieht. 

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

Die nnnatiirliche oder kiil1stliche Ernahrul1g 
des Sauglillgs. 

Es ist schon auseinandergesetzt worden, daB es unmoglich ist, 
durch Veranderungen in der Zusammensetzung der Kuhmilch eine 
wesentIiche Annaherung an die Frauenmilch zu erzielen. Deswegen 
ist es auch ganz unmogIieh, fiir die Zusammensetzung der kiinst­
lichen Sauglingsnahrung irgendwelche N ormen aufzustellen. Leider 
geschieht das vielfach mit einer Sicherheit, als wenn wir bereits be­
stimmt sagen konnten, welche kiinstliche Nahrung auf jeden Fall 
fUr das betreffende Kind die passende ist. 

Wir wissen bisher nur, daB jede Uberfiitterung bei kiinstlicher 
Nahrllng zu einer Schadigllng des Kindes, zu einer pathologischen 
Veranderung seines Stofi'wechsels fiihrt. Wir wissen ferner, daB das 
Fett der Kuhmilch nicht so gut vertragen wird wie das der Frauen­
milch, daB eine zu reichliche Fiitterung mit einer fettreichen kiinst­
lichen N ahrung sehr schnell zu Storungen Veranlassung gibt. 
Wir wissen ferner, daB bei der unnatiirlichen Ernahrung der 
Zucker eine verderbliche Rolle spielen kann, worauf spater noch 
einzugehen ist. Wir sehen, daB zwei Nahrstofi'e, die auch in der 
Frauenmilch vorhanden sind, hier bei der artfremden Nahrung einc 
ganz andere Bedeutung haben als in del' Frauenmilch, und schon 
diese Erkenntnis allein geniigt, um zu beweisell, daB es ganz un­
moglich ist, durch grob chemische Umanderungen die kiinstliche 
N ahrung der Frauenmilch iihnlich oder gleichwel'tig zu maehen. 

2* 
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Die Erfahrung lehrt, daB die meisten Sauglinge Vollmilch nicht 
vertragen, daB die Milch vielmehr verdiinnt werden muB. Damit 
sinkt natiirlich entsprechend ihr Nahrwert, und man miiBte sehr viel 
groBere Quantitaten geben als bei Ernahrung mit Frauenmilch, denn 
del' N1ihrwert von Frauenmilch und Vollmilch ist ungefahr derselbe. 
Die groBeren Volumina von Nahrung wiirden die Leistungsf1ihigkeit 
der Verdauungsorgane weit iiberschreiten und auBerdem eine viel zu 
reichliche Fliissigkeitszufuhr notwendig machen. 

Will man das vermeiden, so bleibt nichts anderes iibrig, als 
die verdiinnte Milch durch Zus1itze wieder anzureichern. Hierbei 
kann es sich nur urn eine Anreicherung mit Fett oder Kohlehydrat, 
also den wesentlich als Brennmaterial in Betracht kommenden N1ihr­
stoffen handeln; denn der EiweiBbedarf wird auch durJh eine stark 
verdiinnte Kuhmilch noch hinreichend gedeckt. 

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

Zunachst ist es relativ leicht moglich, aus Kuhmilch eine Nah­
rung fiir den Saugling zu bereiten, die in bezug auf EiweiB, Fett 
und Zucker dieselben Mengenverh1iltnisse zeigt wie die Frauenmilch. 
Biedert ging zu dem Zweck yom Rahm aus. Er erreichte durch 
Verdiinnung eines Rahms, also einer Mileh mit erhohtem Fettgehalt, 
daB die Verdiinnung wenig EiweiB enthielt (darauf kam es ihm 
wesentlich an) und einen Fettgehalt hatte, der mit drei und mehr 
Prozent dem der Frauenmilch gleichkam. Allerdings war auch der 
Milchzucker mit verdiinnt, was nicht wiinschenswert war, aber sich 
leicht durch Zusatz von Milchzucker wieder ausgleichen lieB. N ach· 
dem man gelernt hatte, die Zentrifuge im Molkereibetriebe zu ver­
wenden, wurde es auBerordentlich einfach, Rahm von ganz bestimmtem 
Fettgehalt herzustellen, der dann durch entsprechende Verdiinnung 
und Zuckerzusatz auf ein Mischungsverh1iltnis der einzelnen N1ihr­
stoffe gebracht wurde, das demjenigen der Frauenmilch mehr oder 
weniger genau entspricht. Bei dieser Gelegenheit wurden auch die 
Salze der Kuhmilch, die ja in dreifacher Menge gegeniiber der Frauen­
milch vorhanden sind, verdiinnt. Auf diesem Prinzip beruhen alIe 
kiinstlichen Sauglingsnahrungen, die als "Ersatz der Muttermilch" usw. 
heute in den Handel gebracht werden. Sie werden meist fabrikmaBig 
hergesteIlt, weil die Herstellung im Hause zu schwierig ist. Das hat 
auch dazu gefiihrt, daB das nattirliche, im Haus hergestellte Rahm­
gemenge von Biedert, zu dem aufgcrahmte VolImilch verwendet 
wurde, vollkommendurch eine Rahmkonserve,das sogennanteRamogen, 
verdrangt wurde, das in Blechbiichsen in eingedickter Form in den 
Handel kommt und entweder nur mit Wasser verdiinnt oder als 
Zusatz zu Milchverdiinnungen benutzt wird, urn diesen einen hoheren 
Fettgehalt zu geben. 

AIle diese Rahmkonserven und Fettmilchen usw. sind ziemlich 
iiberfliissig; denn es gelingt eigentlich stets mit der einfachen Milch-
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verdiinnung, dem Kinde geniigende Mengen von Fett zuzufiihren, 
besonders weil als sogenannte Kindermilch. die zu erh6htem Preise 
yom Handler oder von der Molkerei abgegeben wird, eine sehr fett­
reiche Milch geliefert wird. Andererseits bergen diese Praparate 
neben anderem auch die Gefahr, daB eine chronische Fettiiber­
fiitterung und ibre Folge, der Milchnahrschaden, eintritt (s. S. 92). 

Die Schwierigkeit der Anreicherung der verdiinnten Milch mit 
Fett hat dies Verfahren nicht nur aus dem Haushalt in die Molke­
reien gedrangt, es hat auch der hohe Preis, der naturgemaB fUr 
solche Mischungen bezahlt werden muB, dazu gefiihrt, sich auch nach 
billigeren und einfacheren Methoden umzusehen, die sich auch leicht 
im Haushalte ausfiihren lassen. Dazu ist man auch schon zu einer 
Zeit gekommen, als die Kenntnis von der Schadigung des Stof!­
wechsels durch die Dberlastung mit einzelnen Nahrstof!en noch nicht 
vorhanden war. Der Grund lag hauptsachlich in dem praktischen 
Bediirfnis nach einfacher Herstellung der Sauglingsnahrung. 

Zur Anreicherung des Nahrgehalts wurden hier Zucker und Mehl 
verwendet. Bekanntlich k6nnen sich die Niihrstof!e untereinander 
im Verhaltnis ihres Brennwertes vertreten (1 g Fett = 9,3 Kalorien, 
1 g Zucker = 4,1 Kalorien), d. h. es ist m6g1ich, den Ausfall von 
Fett durch entsprechenden Zuckerzusatz zu ersetzen, wobei natiirlich 
mehr als doppelt so viel Zucker gegebcn werden muB, als Fett zu 
ersetzen ist. 

Wie die praktische Ausfiihrung geschehen miiBte, lehrt folgendes 
Beispiel: 

Wenn ein Liter V ollmilch mit einem Fettgehalt von 3 Proz. mit 
del' gleichen Menge Wasser verdiinnt wird, so sind in einem Liter der 
Mischung 15 g Fett enthalten, wahrend in einem Liter Frauenmilch 
ca. 30 g (meist mehr) Fette vorhanden sind. Will man jetzt die 
fehlenden 15 g Fett = 15 X 9,3 = 139,5 Kalorien durch Kohlehydrat 
ersetzen, so muB man 139,5:4.1 = ca, 34 g Zucker zusetzen. Nun 
enthalt aber die Vollmilch im Liter 45 g Zucker, im halben Liter 
also 22,5 g Zucker, wahrend davon in der Frauenmilch pro Liter 70 g 
vorhanden sind. SoIl also auch der Zucker auf den Gehalt dcr 
Frauenmilch gehracht werden, so miissen noch 47,5 g Zucker zu­
gesetzt werden. Die Gesamtmenge des zuzusetzenden Zuckers ware 
demnach 81,5 g Zucker. 

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

Die Mischungen, die verwandt werden, sind: 
Eindrittelmilch: 1/3 Liter Milch, 2/3 Liter Wasser + 50 g 

Milchzucker = ca. 430 Kalorien. 
Einhalbmilch: 1/2 Liter Milch, 1/2 Liter Wasser + 50 g 

Milchzucker = ca. 550 Kalorien. 
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Zweidrittelmilch: 2/3 Liter Milch, 1/3 Liter Wasser + 35 g 
Milchzucker = ca. 660 Kalorien. 

Nach Heubner wird die Verdiinnung nieht mit reinem Wasser, 
sondern mit einer diinnen Hafermehlabkochung bewirkt. Die ab­
fiihrende Wirkung des Zuckers tritt hier sichel' weniger hervor als 
bei den einfachen Verdiinnungen. Die geringe Menge Mehl diirfte 
auch £iiI' die Verdauungsorgane des jungen Sauglings zu bewaltigen 
sein, immerhin muB man sich dariiber klar sein, daB wenigstens bei 
den starkeren Verdiinnungen eine sehr kohlehydratreiche Kost ge­
geben v;rird, was bei langerer Darreiehung nicht ohne Bedenken ist 
(vgl. S.103). Es wird deswegen an Stelle derMehlabkochung mit Vorteil 
in vielen Fallen der Sehleim benutzt, also eine Abkoehung des Ge­
treidekorns im ganzen, wobei weniger Kohlehydrat als EiweiB in del' 
fertigen Nahrfliissigkeit vorhanden ist. Zur HersteHung wird Gerste 
in einer Kaffeemiihle zermahlen odeI' Hafergriitze, Graupen und 
ahnliehe Produkte verwandt. Namentlieh bei jungen Kindern, bei 
denen eine starkere Belastung mit Kohlehydraten besonders gefahrlieh 
ist, ist del' Schleim als Verdiinnungsfliissigkeit der Milch del' Mehl­
abkoehung vorzuziehen. 

Die Unmoglichkeit, mit dem Milchwcker einen vollen Ersatz 
des verlorenen Fettes und Zuckers in del' verdiinnten Milch zu 
sehaffen, hat dalll1 zur HersteHung von Malzpraparaten gefiihrt, die 
wohl in dem Soxhletsehen Nahrzueker und der "Verbesserten Liebig­
suppe" am besten gelungen ist. 

Man kahn von diesen Praparaten 80-100 g auf einen Liter 
Nahrung zusetzen, ohne Durchfalle zu bekommen, ja del' Nahrzueker 
iibt sogar eher eine stopfende Wirkung aus. Man muB abel' aueh 
hier daran denken, daB das Kind Z. B. bei einer 1/3-Mileh mit 100 g 
Nahrzucker im Liter eine vorwiegend aus Kohlehydraten bestehende 
Kost erhalt. 1m Liter einer solchen 1/3-Milch, die ca. 600 Kalorien 
enthalt, fallen mehr als 400 Kalorien auf Kohlehydrate und nur 93 
auf FeU. Es ist also auch nicht wiinschenswert, sehr lange Zeit 
eine derartige N ahrung zu geben, sondern man wird moglichst bald 
zu starkeren Mischungen iibergehen, die ein giinstigeres Verhaltnis 
von Fett und Kohlehydraten bieten. 1m allgemeinen ist es moglich, 
schon im ersten Monat bis zur Halbmilch und im Alter von 6 'Vochen 
zur 2/3-Mileh zu kommen. Werden yon derartigen Mischungen keine 
zu groBen Mengen gegeben, so werden sie auch in dem genannten 
Alter gut vertragen. 

Es ist noeh kurz darauf einzugehen, daB man bei diesen neueren 
Misehungen nicht Milchzucker, sondern Malzzucker verwendet. Del' 
Milehzucker setzt zu seiner Verbrennung voraus, daB er in del' Darm­
wand in Galaktose und Glukose gespalten wird. Das Vermogen del' 
Darmwand, diese Spaltung vorzunehmen, ist beschrankt. und es 
kommt bei reichlicher Milehzuckerfiitterung leicht dazu, daB ein Teil 
als Laktose, also als Disaccharid, resorbiert wird, das fiir den Orga­
nismus unverbrennbar ist. Fur den Malzzueker liegen die Bedin-
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gungen giinstiger. 1m Darmlumen findet bereits ein Abbau zum 
Monosaccharid statt, und auch del' als Mannose resorbierte Zucker 
kann im Innel'll des Korpers weiter abgebaut und dann verbrannt 
werden. Will man also eine groBe Menge von Kohlehydrat dem 
Organismus des Sauglings zufiihren, so ist nach dem Gesagten der 
Milchzucker nicht dafiir geeignet, viel besser del' Malzzucker. 

SchlieBlich muB noch betont werden, daB es ganz unmoglich 
ist, fiir die unnatiirliche El'llahrung ein bestimmtes Schema . aufzu­
stellen. Man muB sich begniigen, in einem Volumen, das moglichst 
dasjenige bei natiirlicher El'llahrung nicht iibersteigt, die notwendige 
Energiemenge, 100 Kalorien pro Kilo, zuzufiihren, man kann aber, 
namentlich in den ersten Lebenswochen, von keiner del' moglichen 
und empfohlenen Mischungen behaupten, daB das nun gerade die 
richtige sei. 1m allgemeinen kann man sagen, daI3 die Ernahrung 
mit maBig viel Fett und reichlich, nicht im DbermaB, vorhandenem 
Kohlehydrat giimtiger ist als eine Ernahrung mit viel Fett, da 
zweifellos die Dberfiitterung mit Fett die haufigste und am leich­
testen eintretende Schadigung schafft, die wir mit Milchnahrschaden 
(s. S. 92) bezeichnen. Hierbei muB aber, urn MiBverstandnissen vor­
zubeugen, betont \verden, daB gerade bei den schwersten St6rungen 
des Stoffwechsels, wie wir sie spateI' kennen lernen werden, als 
materia peccans mehr der Zucker als das Fett anzusehen ist. 

Zweites Kapitel. 

Die Friihgeburt. 
Die zu friih geborene Frueht wird VOl' die Aufgabe gestellt, mit 

einem unreifen Organismus den Anforderungen des extrauterinen 
Lebens zu geniigen. Diese Anforderungen betreffen, wie oben schon 
auseinandergesetzt, die Verdauung und Assimilation von Nahrung, 
d. h. den Umsatz von auI3en eingefiihrter Energie in solche, die fiir 
die Bestreitung des Haushalts des Organismus geeignet ist, ferner 
die Atmung und sehlieBlich die Erhaltung del' Eigenwarme und del' 
osmotisehen Spannung. 

ABe diese Aufgaben stellen schon an den Organismus des nor­
malen, also vollreifen Neugeborenen groBe Anfordernngcn, die die 
betreffenden Funktionen bis nahe an die Grenzeihrer Leistungs­
fahigkeit belasten, und noeh mehr tritt das schwankende Gleichge­
wicht zwischen Leistungsmogliehkeit und Arbeitsforderung bei der 
Friihgeburt zutage. 

Es betrifft das MiBverhaltnis zwischen Konnen und Sollen wohl 
alle die oben genannten Funktionen, es zeigt sich aber auBerlich und 
augenfallig bei der Erhaltung der Eigenwarme. 
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Der Organismus der Friihgeburt wird da VOl' eine Aufgabe ge­
stellt, deren Lasung auBerst sehwierig fiir ihn ist aus folgenden 
Griinden: 

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

Zweitens ist bei dem unreifen Kinde natiirlich die Regulation 
noch viel schlechter als beim normalen Neugeborenen und ganzlich 
unzureichend gegeniiber del' starken Warmeentziehung an del' Ober­
flache. 

Drittens ist der Verdauungsapparat, ebenfalls noch nicht aus­
gereift fiir die Anforderungen des extrauterinen Lebens, nul' im­
stande, relativ geringe Mengen von Nahrung zu verarbeiten, und 
miiBte, wenn del' cnorme Warmeverlust (also Energieverlust) infolge 
der groBen Oberflache ersetzt werden sollte, in einer Weise belastet 
werden, die seine Leistungsfahigkeit weit iibersteigt. 

Die erste Bedingung fiir die Einrichtung eines Energiewechsels, 
del' die Erhaltung des kindlichen Lebens ermaglieht, ist deswegen 
eine Verminderung des GeHilles des Warmeabstromes von del' Ober­
flache des Kindes zur AuBenwelt. Eine solche Verminderung laBt 
sich natiirlich nul' dadurch erreichen, daB man die Temperatur, 
welche das Kind umgibt, so hoch halt, daB nul' eine geringe DifIe­
renz zwischen Karpertemperatur und Umgebungstemperatur iibrig­
bleibt. Die Erfahrung hat gelehrt, daB die giinstigste Temperatur 
hierfiir 300 C ist. Bei geringerer Warme zeigen die Kinder Unter­
temperaturen, bei haherer Umgebungstemperatur treten Warme­
stauungen auf als Zeichen, daB eben die Regulation del' Karper­
warme eine ganz unzureichende ist. Unter Therapie del' Friihge­
burt wird auseinandergesetzt werden, welche Mittel uns fiir die 
Warmehaltung solcher Kinder zu Gebote stehen. 

Entsprechend dem geringen Vermagen del' Friihgeburten, sich 
der Umgebung anzupassen, muB man aueh jede voriibergehende Ab­
kiihlung vermeiden. 1st eine solche eingetreten, z. B. durch un­
geschicktes Baden oder Waschen, so zeigt sich die Folge nicht nur 
in einer Senkung der Temperatur, sondem die Entziehung der 
Energie macht sieh auch im Stillstand oder Riickgang des Karper­
gewichts bemerkbar, ein deutlicher Beweis dafiir, daB von den ver­
schiedenen Funktionen des Energiewechsels der Ansatz diejenigc ist, 
auf die zuerst im Notfalle verzichtet wird. Die Abkiihlung hat 
durch die Entziehung von Warme die kleine Energiemenge eben 
entzogen, die sonst fiir den Ansatz eriibrigt werden konnte. Diese 
Energiemenge ist bei del' Friihgeburt, die anfangs meist nur ganz 
langsam zunimmt, auBerordentlich klein im Vergleich zu dem relativ 
groBen Nahrungsbediirfnis des Kindes. Friihgeburten brauchen ent­
sprechend ihrer groBen Oberfiii.che pro Kilo Karpergewicht 130-150 
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Kalorien, auch nach Ausschaltung zu starker Abkiihlung durch Er­
hohung del' AuBentemperatur (ohne eine solche ware der Energie­
bedarf zu groB, als daB die entsprechende Nahrungsmenge im Darm 
verarbeitet werden konnte). Von diesen 130-150 Kalorien kommen 
nur auBerst wenig fiir den Ansatz in Betracht. 

Wir kommen nun zu der Art der Nahrung, die fiir die Friih­
geburt geeignet ist. 

Mehr noch als beim reifen Neugeborenen und Saugling ist es 
notwendig, Frauenmilch zu verwenden aus den Griinden, die oben 
S. 12 u. f. auseinandergesetzt wurden. 

Die Mengen Frauenmilch, die gegeben werden miissen, ergibt 
folgende Rechnung: Ein Kind von 1200 g braucht 140X 1,2 Kalorien 
= 168 Kalorien; diese sind enthalten in 240 ccm Frauenmilch. Ein 
Kind von 1500 g wird ungefahr 130X 1,5 = 195 Ka,lorien brauchen, 
die 280 ccm Frauenmilch entsprechen. 

In den ersten Tagen ist es nicht moglich, eine solche Quantitat 
dem Kinde beizubringen, man muB sich auch hiiten, den Verdauungs­
organen schnell zu viel Arbeit zuzumuten, denn ihre Leistungs­
fahigkeit ist sehr gering. Man muB vielmehr zufrieden sein, wenn 
es gelingt, dem Kinde anfangs 50-100 g beizubringen und, wenn 
moglich, nach 3-4 Wochen die obigen Werte zu erreichen. 

Natiirlich nimmt das Kind in dieser Zeit nicht zu, verliert wohl 
auch etwas an Gewicht, indessen ist das immer noch einer Dber­
lastung und damit eintretenden Schiidigung von Magen und Darm 
vorzuziehen. Denn dem unkriiftigen Organismus kann schon die 
einfachste Dyspepsie lebensgefahrlich werden. 

Eine weitere Schwierigkeit besteht in der Funktion der 
Lungen. Die Bewegungen von Thorax und Zwerchfell sind bei 
der Friihgeburt wenig kriiftig und ausgiebig, die Anspruchsfahigkeit 
des Atmungszentrums ist gering, so daB eine oberflachliche und un­
zureichende Atmung resultiert. 

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

So kommen die Kinder oft in das Krankenhaus, blau, kalt, 
kaum atmend. Auf die Lungen hat das natiirlich den Effekt aus­
gedehnter Atelektasebildung an denjenigen Partien, die am 
wenigsten bewegt werden, denn hier treffen die Vorbedingungen fUr 
das Entstehen von Atelektasen, Aufhoren des Luftwechsels bei er­
haltener Zirkulation, zu. Solche Stellm sind besonders die links und 
rechts von der Wirbelsaule gelegenen Abschnitte der Lunge. Hier 
bilden sich zuerst die Atelektasen aus, hier kommt es am leichtesten 
auch zu Pneumonien, die nach ihrer Lage als Paravertebral-Pneu­
monien bezeichnet werden. Sie spielen in der Pathologie des Saug-
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lingsalter5 iiberhaupt eine groBe Rolle, und zwar bei solchen Kindern 
besonders, die viel ruhig liegen und sich wenig bewegen, also be­
sonders bei Friihgeburten, Neugeborenen und Kindern, die, durch 
anderweitige Krankheiten geschwacht, viel in passiver Riickenlage 
verharren. 

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

Eine weitere Gefahr fiir die Friihgeburten geben eitrige 
Infektionen j eder Art. Besonders sind die auch fiir den reifen 
Neugeborenen so gefahrlichen Nabelinfektionen zu fiirchten (s. S. 35). 
Aber auch jeder Schnupfen bringt das Kind sofort ,in groBe Gefahr, 
verzogert zum mindesten die Entwicklung ganz erheblich und fiihrt 
auBerordent.lich leicht zur ausgebreiteten Bronchitis und zu Ohr­
erkrankungen. 

Es ist nach dem unter Infektionskrankheiten (s. S. 113) Gesagten 
ohne weiteres klar, daB unter einer Infektion ein derartig zarter 
Organismus, der nur mit Aufbietung aller Kraft den Anspriichen 
geniigen kann, die die Lebensvorgange an ihn stellen, schnell zu­
sammenbricht, wenn von ihm auch noch die Abwehr von Krankheits­
stoffen verlangt wird, wozu ein betrachtlicher Energieaufwand er­
forderlich ist, zu dem er die Fahigkeit nicht besitzt. Deswegen 
gewinnt die Infektion leicht schnell die Oberhand, und das Kind 
stirbt, oder der Kampf kostet ihm wenigstens einen sehr groBen 
Gewichtsverlust. 

Die Diagnose der Friihgeburt darf ans der Frauenheilkunde als 
bekannt vorausgesetzt werden. Dber die syphilitische Friihgeburt 
S. S. 279 u. f. 

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

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

Die Therapie besteht zunachst in der Schaffung einer ge­
niigend warmen Umgebung. Dies ist auf verschiedene Weise 
moglich, und zwar 1. durch Unterbringung des Kindes in einer 
Couveuse. 

Diese Apparate sind nach dem Prinzip eines Brutschrankes kon­
struiert. Auf irgendeine Weise, gewohnlich durch warmes Wasser, 
wird die Luft im Innern eines Kastens, der das Kind auf passendem 
Lager aufnimmt, auf 30 0 C erwii.rmt. Durch Regulierung del' 
Warmequelle, einer Flamme odeI' auch durch periodisches Auswechseln 
von Warmwasserbehaltern gelingt es dann, mit genii gender Genauig-
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keit die genannte Temperatur festzuhalten. 1st die Temperaturregu­
lierung in diesen Apparaten leicht zu en'eichen, so haben sie anderer­
seits auch erhebliche Nachteile. In dem relativ kleinen Kasten muB 
ein ziemlich haufiger Luftwechsel stattfinden, wenn man dem Kinde 
geniigend gute unverbrauchte Luft zufiihren will. Dadurch entsteht 
leicht eine ziemlich heftige Bewegung del' warmen Luft, die eine 
Austrocknung sehr begiinstigt. In del' Tat ist es in den gebrauch­
lichen Couveusen beinahe ganz unmoglich, die Luft geniigend feucht 
zu erhalten. Die Folge einer zu trockenen Luft in del' Umgebung 
des Kindes ist eine Austrocknung und Reizung del' Respirations­
schleimhaute mit nachfolgender Bronchitis. Diesel' MiBstand ist so 
unangenehm, daB mancher Arzt lieber auf die Couveuse verzichtet, 
als daB er das Kind diesel' Gefahr aussetzt; denn oft sind diese 
Bronchitiden del' Anfang lebensgefahrlicher Storungen. 

AIlerdings ist es in neuerer Zeit gelungen, Couveusen mit einem 
verhaltnismaBig sehr groBen Luftraum zu konstruieren, die von diesem 
Fehler frei sind. Sie sind indessen so kompliziert und so teuer, daB 
sie nul' fiir groBe Kliniken in Betracht kommen konnen. In An­
stalten hat man auch ganze Warmezimmer geschaffen, in denen gleich 
mehrere Friihgeburten untergebracht werden konnen. Diese Ein­
rich tung hat den Nachteil, daB es fiir einen Erwachsenen kaum 
moglich ist, dauernd in einem solchen Raume auszuhalteil. Die 
Pflegerinnen halten sich dann so viel als moglich auBerhalb des 
Raumes auf, und die Pflege del' Kinder leidet darunter. 

2. Verzichtet man auf die Couveuse, so kann die Warmhal­
tung des Kindes auch dadurch erfolgen, daB man warme­
spendende Korper in die U mge bung des Kindes bringt. 
Dazu verwendet man entweder sog. Thermopho re, und zwar am 
besten in Form von langlichen MetaIlkasten, von denen einer je 
rechts und links von dem Kinde placiert wird, odeI' man behilft sich 
mit einfachen Warmflaschen aus gebranntem Ton, die je 
zwei, mit heiBem Wasser gefiillt, an jede Seite des Kindes gelegt 
werden. Thermophore sowohl wie Warmflaschen miissen mit einem 
gut isolierenden Stoff umwunden werden, damit keine zu schnelle 
Abgabe del' Warme stattfindet, .und Verbrennungen des Kindes ver­
mieden werden. Es geniigt eine sechsfache Lage einer wollenen 
Decke del' Art, wie sie als Schlafdecken genommen werden. 

Bei guten Thermophoren geniigt ein ein- bis zweimaliger Wechsel 
in 24 Stunden, bei Verwendung von Warmflaschen muB von den 
vier Flaschen aile Stunde eine gewechselt werden, so daB aIle vier 
Stunden samtliche vier Flaschen erneuert sind. Es gelingt so mit 
sehr bescheidenen Mitteln, in del' unmittelbaren Umgebung eine 
Temperatur von 30 0 mit geniigender Genauigkeit festzuhalten. 

Dabei wird allerdings darauf verzichtet, auch die Atmungsluft 
auf diese Temperatur zu bringen; doch diirfte das in den meisten 
Fallen auch nicht notig sein und ist jedenfalls del' trockenen Luft 
in schlechten Couveusen vorzuziehen. 
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Es fragt sich jetzt, wie lange diese Wal'mhaltung des 
Kind es fortgese tzt werden m uB. Es gibt dal'uber im wesent­
lichen zwei Ansichten. Nach del' einen soli man mit del' Warm­
haltung odeI' 'wenigstens mit del' Couveusenbehandlung aufhoren, so­
bald langere Zeit die Temperaturen sich gleichmaBig auf ca. 36,8 
bis 37 0 erhalten, ohne starkere Schwankungen zu zeigen. Das ge­
lingt oft ziemlich bald. 

Nach del' anderen Ansicht, del' ich rnich anschlieBen mochte, 
solI man so lange mit del' Couveusenbehandlung bzw. mit del' syste­
matischen Warmha.ltung des Kindes fortfahren, bis das Gewicht 
gleichmaBig ansteigt. Dann kann man das Kind aus del' Couveuse 
herausnehmen, odeI' bessel' erniedrigt man zunachst versuchsweise 
deren Temperatur unter stetiger Kontrolle des Gewichts und der 
Temperatur des Kindes. Wenn beide von ihrem vorherigen Ver­
halten nicht abweichen, so zeigt sich damit die Fahigkeit des Or­
ganismus, sich ohne Schiidigung del' gesteigerten Warmeabgabe anzu­
passen. Dann nimmt man das Kind aus del' Couveuse heraus bzw. 
schrankt die Warmhaltung weiter ein. Schroffe Dbergange sind zu 
vermeiden, sie bringen leicht einen Ruckschritt im ganzen Befinden, 
del' muhevoll wieder eingeholt werden muB. 

Nach meiner Ansicht gibt die Beobachtung des Ansatzes ge­
nauere Merkmale fur den Zustand de3 Organismus del' Fruhgeburt 
als die dpr Temperatur. Letztere wird nach einiger Zeit noch nor­
mal erhalten, wenn del' Ansatz schon leidet. Offen bar stellt sich die 
lebenswichtige Fahigkeit del' Temperaturregulierung verhaltnismaBig 
fruh ein und betiitigt sich in del' Weise, daB bei hoherer Energie­
abgabe durch groBeren Warmeverlust die normale Temperatur auf 
Kosten des Ansatzes innegehalten wird. Erst wenn trotz del' hoheren 
Energieabgabe durch vermindprten Warmeschutz auch ein Ansatz 
erfolgt, zeigt sich, daB del' Organismus auBer del' Bestreitung des 
fur die Lebensvorgange notigen Energieumsatzes etwas von del' zu­
gefiihrten Energie ersparen und fiir den Ansatz verwerten kann. 
Dann erst ist man berechtigt, den besonderen Warmeschutz zu ver­
mindern odeI' ganz aufzugeben. 

Es sei hier noch darauf hingewiesen, daB die Bemessung des 
vVarmesch u tzes auch nach del' 0 bel' en Grenze sorgfiiltig beob­
achtet werden muB. Setzt man diese Kinder zu hohen Tempe­
raturen aus, so gibt es Warmestauungen, die sich in stark el'hohter 
Korpertemperatur, in Verdauungsstorungen, in Krampfen, die den 
Tod bedingen konnen, schwerer Herzschwache und stark em Gewichts­
verlust auBern. Namentlich bei jungen, ungeiibten Pflegerinnen be­
gegnet man del' Angst, das Kind konne nicht genug warm gehalten 
sein, und in bester Absicht verursachen sie eine Warmestauung, 
weil sie nicht damit rechnen, daB die Regulierung auch nach oben 
sehr unvollkommen ist. 

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

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

Oft macht es anfangs groBe Schwierigkeiten, das Kind iiber­
haupt dazu zu bringen, daB es einige Nahrung aufnimmt. Am besten 
gelingt das noch mit der Pipette, mit der man tropfenweise die 
Nahrung zuflieBen laBt. 

Eine schwierige therapeutische Aufgabe ist es, die Lungen­
komplikationen der Friihgeburten zu verhindern bzw. zu behandeln. 
Sie entstehen, wie oben auseinandergesetzt, durch die mangelhafte 
Liiftung der hinteren abhangigen Lungenpartien. Das beste Mittel, 
das es hiergegen gibt, besteht in der kalten ObergieBung im warm en 
Bade, und wir machen bei den katarrhaIischen Pneumonien gern 
davon Gebrauch. Dem steht aber hier entgegen, daB mit dieser 
Prozedur eine Abkiihlung verbunden ist, die vermieden werden solI. 
Es ist schwer, hier im Einzelfalle das Richtige zu treffen, und es 
ist ganz unmoglich, allgemeine Regeln fiir das therapeutische Han­
deln aufzustellen. In manchen Fallen gelingt es, durch starkeres 
Schiitteln, durch Zwicken das Kind zum Schreien und damit zum 
kraftigen Atmen zu bringen, zuweilen ist das aber sehr wenig wirksam. 
Hier kommt man um das ObergieBungsbad nicht herum und sieht 
oft auch einen guten Erfolg, wenn die notwendigen Manipulationen 
durch eine sehr geschickte Pflegerin mit groBter Prazision und 
Schnelligkeit ausgefiihrt werden. -

Eine weitere Aufgabe der Therapie bzw. Prophylaxe ist die Ver­
hiitung eitriger Infektionen. Die Friihgeburt hat nur eine ganz 
minimale Widerstandskraft gegeniiber pathogenen Mikroorganismen, 
schon recht leichte Affektionen konnen zu schweren Allgemein­
erkrankungen fiihren. Die gefahrlichste Infektion dieser Art ist die 
des Nabels. Tritt hier eine septische Infektion ein, so ist das Kind 
verloren, denn wenn es auch moglich ist und bei einem leidlich 
kl'aftigen l'eifen Neugeborenen oft gelingt, dem Vordringen del' Sepsis 
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Einhalt zu tun, so ist das bei dem schwachen Organismus der Friih­
geburt nicht moglich. Weitere Eingangspforten sind namentlich die 
Schleimhaute des Mundes uud der oberen Luftwege. Ein Schnupfen 
mit anschlieBender Otitis media kann den Anfang der septischen 
Allgemeininfektion bedeuten. Die Unsitte des Mundauswischens fiihrt 
sehr leicht zu Liisionen der Schleimhaut, und von da aus treten die 
Infektionen ein. 

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

Hat man mit groBter Sorgfalt das zarte Leben durch all die 
genannten Gefahren hindurch gebracht, so wird man nicht selten 
doch um einen vollen Erfolg dadurch gebracht, daB das Kind einen 
Hydrocephalus bekommt. Hiergegen sind wir machtlos, wenn 
nicht die Entwicklung des Hydrocephalus auf Lues zuriickzu­
fiihren ist. 

Drittes Kapitel. 

Erkrallknngen del' N engeborellell. 
Der Ikterus der Neugeborenen ist keine Krankheit, sondern 

eine Erscheinung, die sich bei ca. 80 Proz. aller Neugeborenen findet. 
Zu ihrer Erklarung sind die verschiedensten Theorien aufgestellt 

worden, von denen die von Quincke mir am meisten wahrschein­
lich ist. Danach wird die aus dem Darm resorbierte Galle, die durch 
die Pfortader der Leber wieder zugefiihrt werden soIl, durch den 
noch nicht vollig geschlossenen Ductus venosus Arantii in den allge­
meinen Kreislauf gebracht. 

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

Eine ernste Bedeutung kommt dem einfachen Ikterus neona­
torum nicht zu, hochstens wird die Gewichtszunahme etwas aufge­
halten und die Tatigkeit der Verdauung etwas gestort. 

Dauert der Ikterus langer als eine Woche, so muG man an eine 
ernstere Affektion denken. 

Zunachst findet sich starkerer lang dauernder Ikterus bei ange­
borener Syphilis mit Leberveranderungen (s. S. 281). 

Ferner ist der Ikterus eine Erscheinung, die sich bei Pyamie 
und Sepsis der Neugeborenen findet (s. S. 40) und schlieBIich bei 
MiGbildung der Gallenwege, kongenitaler Stenose, Fehlen des Ductus 
choledochus. Diese FaIle sind stets todlich, ziehen sich aber oft 
mehrere Wochen hin. 
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Die angeborene Aspbyxie des Neugeborenen ist nach den in der 
Geburtshilfe herrschenden Regeln zu behandeln. 

Die erworbene Aspbyxie und Atelektase der Lungen ste1lt sich 
nach mehreren Tagen bei schwachlichen Kindern ein, nicht nur bei 
Friihgeburten, sondern auch bei rechtzeitig geborenen. Die Atmung 
wird oberflachlich, das vorher meist schon schwache Geschrei 
verstummt ganz, und das Kind nimmt immer schlechter Nahrung 
auf. N ach und nach werden die Haut und die Schleimhaute kiihl 
und cyanotisch, und das Kind stirbt, wenn keine Hilfe geleistet 
wird. 

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

Diagnose. Man findet ein mattes, gam apathisches Kind, 
das kaum noch auf Reize (Zwicken u. dgl.) reagiert, blaB-cyanotisch 
aussieht, schlecht en PuIs und oberflachliche Atmung hat, nur sehr 
wenig Nahrung nimmt. Die physikalische Untersuchung der Lungen 
ergibt ganz leises Visikularatmen und an den paravertebralen Partien 
auch feinstes Knistern. Niemals darf man die Schwere des Falles 
nach dem physikalischen Lungenbefund allein beurteilen. 

Prognose. Die Prognose ist bei geeigneter Therapie ziemIich 
giinstig. 

Therapie. Die Therapie besteht in energischer Anregung des 
Atemzenttums durch kalte DbergieBungen im warm en Bade. Da­
nach werden die Kinder kriiftig frottiert und kurze Zeit ins Bett 
oder Couveuse usw. gelegt, dann angelegt. Sie trinken dann meist 
relativ gut. EinigermaBen kr1Htige Kinder mit leidlich guter Warme­
regulierung kann man auch unmittelbar nach dem DberguB anlegen. 

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

Das Sklerem der Neugeborenen wird eine sonderbare Vel'anderung 
des Uuterhautzellgewebes genannt, die in einer diffusen Schwellung 
des ganzen Gewebes besteht, an den FiiBen beginnend und sich 
allmahlich nach oben fortsetzend. Die Konsistenz der geschwollenen 
Teile ist eigentiimlich fest, speckig, unterscheidet sich deutlich von 
der Konsistenz des Odems. 

Das Zustandekommen der Veranderung ist noch ganz dunkel, 
sie findet sich aber nur bei sehr starker Herabsetzung aller 
lebenswichtigen Funktionen des Organism us, bei mangelhafter Atmung 
und Herzkraft, schlechter Nahrungsaufnahme und schlechter Warme­
regulierung und Warmebildung. Dementsprechend findet sich das 
·Sklerem namentlich bei schwachlichen asphyktischen Friihgeburten. 
Die mangelhafte Erwiirmung des Korpers als Zeichen des unge­
niigenden Energieumsatzes spielt eine groBe, wenn wohl auch nicht 
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die einzige Rolle beim Zustandekommen des Sklerems der Neugebo­
renen, denn man sieht dies zuweilen in der Couveuse versehwinden. 
ohne daB sirh aueh das iibrige schleehte Befinden, die oberflachliche 
Atmung, die ungeniigende Herzkraft usw. im mindesten besserten. 

Ein analoger Zustand findet sich in den schwersten Fallen von 
akuter Intoxikation des Sauglings. 

Die Pro g nos e ist schlecht, da das Sklerem stets ein Zeieh en 
auBerst geringer Lebensenergie ist. 

T her a pie. Die Therapie besteht in kiinstlicher Erwarmung, 
Amvendung der Analeptiea, namentlich des Kampfers, und in der 
Anregung der automatischen Zentren in der Medulla durch kalte 
DbergieBungen im warmen Bade. Es wurde schon oben S. 29 darauf 
hingewiesen, daB in den Fallen, in denen es sich um sehr lebens­
schwache Friihgeburten handelt, diese Manipulation besonders schnell 
und geschickt ausgefiihrt werden muB. Oft ist es aber ganz un­
miiglich, beiden Indikationen, Warmhaltung und kriiftiger Anregung 
der Atmung, gleichzeitig zu genii gen. Dann ist die Therapie viillig 
machtlos. 

Melaena der Neugeborellen wird eine seltene, ihrem Wesen nach 
noch vollkommen unaufgeklarte Affektion genannt, die in dem Auf­
treten profuser Blutungen im Magendarmkanal besteht. Die Sektion 
zeigt in manchen Fallen Geschwiirsbildullg im Magen und Darm, 
die ganz den Charakter des rullden Magengeschwiirs tr~igt. Dic 
Entstehung dieser Geschwiire ist aber ganz unklar. In anderen 
Fallen handelt e'3 sich um eine Flachenblutung der Schleimhaut. 

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

Diagnose. Die Diagnose macht nur insofern Schwierigkeiten, 
als die Melaena mit Blutbrechen und blutiger Darmentleerung, die 
auf andere Weise zustande kommen, verwechselt werden kann. Es 
ist z. B. miiglich, daB aus Erosionen der miitterlichen Brust so viel 
Blut verschluckt wird, daB es zu Blutbrechen und zu blutigem Stuhl 
kommt, ebenso kann Nasenbluten des Neugeborenen an den Erschei­
nungen schuld sein. Man muB also stets die Brust der Mutter und 
die Nase und Raehenorgane des Kindes untersuehen, wenn man zu 
einem genauen Resultat kommen will. In den meisten F~men wird 
aueh das viel weniger schwer geschadigte Allgemeinbefinden dazu 
fLihren, einen Irrtum zu vermeiden. 

Prognose. Die Prognose der echten Melaena ist nieht absolut 
ungiinstig, indessen nehmen doch die meisten Kille einen todlichen 
Ausgang. 

Therapie. Die Therapie besteht auBer in der sorgfaltigen 
vVarmhaltung des zu Kollapstemperaturen neigenden Kindes und der 
Anwendung der Analeptica namentlich in dem Gebrauehe der Gela­
tine, die subkutan, per os und per rectum angewendet werden kann. 
Man benutzt 2-5 proz. L6sungen, die bei subkutaner Injektion ganz 
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besonders sorgfaltig sterilisiert sein miissen (Tetanussporen), die aueh 
in guter Qllalitat im Handel zu haben sind (Merck in Darmstadt). 
Bei der subkutanen Injektion benutzt man ca. 15 eem, bei anderer 
Beibringung konnen aueh noeh groBere Mengen genommen werden. 

Die Illi'ektiollen des Neugeborenell. 
In einem spateren Absehnitt (s. S. 113) ist auseinandergesetzt 

worden, daB del' Saugling, je jiinger er ist, gegen Infektionen ver­
sehiedenster Art eine um so geringere Widerstandskraft besitzt. Diesc 
ist beim Neugeborenen ganz besonders gering, und das au Bert sich 
in einigen Krankheitszustanden, die man nur oder doch wenigstens 
iiberwiegend beim Neugeborenen findet. 

Die wichtigsten diesel' Bilder seien hier kurz angefiihrt. 
Die Mastitis des Neugeborenen entsteht zu derselben Zeit, in 

der sieh auch die Absonderung der sog. Hexenmileh findet. Sie 
gleicht vollstandig der Mastitis der laktierenden Frau und entsteht 
namentlich leicht, wenn durch Herumdriieken an den sezernierenden 
Briisten das Gewebe gereizt worden ist. 

Diagnose. Die Diagnose ist selbstverstandlich. 
Prognose. Die Prognose ist bei zweckentspreehender Behand­

lung giinstig. 
Therapie. Die Therapie besteht bei del' physiologisehen An­

schwellung der Driisen in absoluter Schonung vor jedem Trauma; ist 
es zur Entziindung gekommen, so werden antiphlogistisehe Umschlage 
(essigsaure Tonerde) anzuwenden sein. Bei Absze[3bildung Inzision. 

Der Pemphigus neonatorum ist eine Hautkrankheit, die durch 
die Entstehung einfacher, verschieden groBcr, mit triibem Inhalt 
gefiillter Blasen charakterisiert ist. Die Erkrankung setzt sich, meist 
am Rumpf beginnend, im Verlauf einiger Tage iiber den ganzen 
Korper fort. Sie hat nichts zu tun mit dem syphilitischen Pem­
phigus des Neugeborenen, der an Handtellern und FuBsohlen beginnt. 
Die Affektion ist sehr ansteckend. Das noch unbekannte Virus ist 
offenbar auch durch dritte Person en iibertragbar, durch Wiirterinnen 
auf Sauglingsstationen und dureh Hebammen kann eine Endemie 
von Pemphigus hervorgerufen werden. Die Kinder leiden unter der 
Erkrankung der Haut natiiI'lieh sehr, sie sind unruhig, schlafen 
schlecht, haben viel Sehmerzen beim Umkleiden usw. Die unkom­
plizierte Krankheit macht kein Fieber, sie besteht ca. 10 Tage, 
dann kommen keine nellen Eruptionen mehr, die roten Stellen, die 
dem Blasengrunde entsprechen, blassen ab, und die Abheilung er­
folgt. So verhalt sich der Verlauf abel' nuI', wenn keine sekundare 
Infektion eintritt, zu der es natiirlich bei den vielen des Epidermis­
schutzes beraubten Hautstellen sehr leieht kommen kann. 

Diagnose. Die Diagnose ist bei der charakteristisehen 13c­
schaffenheit des Hautausschlages nicht schwer. 

Salge, Kinderhcilkunde. 2. Aliff. 3 
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Prognos e. DiePrognose ist beieinem nicht gal' zu schwachenKinde 
und beiVermeidung eitriger Infektionen glinstig. TretendieseInfektionen 
dagegen ein, so kann die Folge natiirlich eine Sepsis sein usw. 

Therapie. Die Behandlung besteht in leichten Fallen in Ein­
pudern mit Bolus alba od. dgl. In schwereren Fallen, in denen 
graB ere nassende Flachen entstanden sind, verbindet man mit essig­
saurer Tonerde, und bei starker Ausbreitung, namentlich der unteren 
Karperhalfte, werden Tanninbader (20 g Acid. tannic. auf ein Saug­
lingsbad) oder Eichenrindenbader mit nachfolgender Einpudel'Ung 
mit Bolus alba und locker umgelegtem Verb and benutzt. 

Die Eichenrindenbader werden folgendel'mal3en hergestellt: Einige Hande 
voU Eichenrinde werden mit 1 Liter Wasser einige Zeit gekocht, die dunkel­
braune Fliissigkeit durch ein feines Sieb von den festen Bestandteilen getrennt 
und dem Bade zugesetzt. 

Die Dermatitis exfoliativa des Neugeborenen. Man bezeichnet 
so eine seltene eigenartige Veranderung del' Haut, die verwandt, 
abel' nicht identisch mit dem Pemphigus ist, die in del' Bildung 
einer sparlichen Exsudation in das Rete Malpighii besteht und zu 
einel' ganz flachen, auBerlich nicht sichtbaren Abhebung del' Horn­
schicht vom Papillarkarper flihrt. Die Veranderung ist libel' die 
ganze Karperoberflache ausgebreitet. Bla'len bilden sich nul' an we­
nigen Stellen, sie sind dann ganz flach und schlaff, oft fehlen sie 
ganz. Ansteckend scheint die Kmnkheit, deren Atiologie noch vallig 
dunkel ist, nicht zu sein. 

Das auffalligste Symptom del' Krankheit besteht darin, daB 
man an Stellen, an denen scheinbar die Haut gar nicht veriindert 
ist, durch sanften Druck die Hornschicht wegschieben kann. 

D i a g nos e. Die Diagnose ist durch diese eigenartige Erschei­
nung leicht. 

Prognose. Die Prognose hangt wesentlich von drei Bedin­
gungen abo Erstens von dem Allgemeinzustande des Kindes. Die 
Affektion befallt besonders haufig Kindel', die an und fiir sich lebens­
schwach sind, Friihgeburten und schwachliche Kinder, deren Resistenz 
von vornherein gering ist. Dadurch wird die Prognose natii rlich ge­
triibt. Zweitens ist es von graBter Bedeutung, ob Frauenmilch vor­
handen ist oder nicht. 1m letzteren FaIle ist die Aussicht auf Er­
haltung des Lebens sehr gering. Drittens ist von Bedeutung, ob 
das Kind zur Behandlung kommt, bevor noch Sekundarinfektionen, 
denen die von del' Hornschicht entblaBte Haut natiirlich weite 
Pforten schafft, eingetreten sind. In letzterem FaIle kann das Kind 
Fieber haben, das del' unkomplizierten Krankheit fehit. Allerdings 
verdeckt die vorhandene Schwache auch bei Bestehen von Sekundar­
infektionen oft das Fieber. Das Vorhandensein von sekundaren In­
fektionen (mit Eitel'kokken) ist in den meisten Fallen gieichbedeutend 
mit allgemeinel' Sepsis. 

Die Pl'ognose del' unkomplizierten Krankheit bei einem kraf­
tigen Neugeborenen ist zweifelhaft, doch darf man auf Heilung 
hoffen, namentlich wenn Frauenmilch gegeben werden kann. 
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Therapie. Die Therapie besteht in adstringierenden (Tannin-) 
Badern, wie sie unter Pemphigus beschrieben ",-erden. Ferner werden 
die von der Hornschicht entbloBten Stell en mit 3 proz. Argent. nitric. 
taglich einmal gepinselt und nach dem Bade und der Pinselung der 
ganze Korper dick mit Bolus alba eingepudert. Dann wird ein ganz 
lockerer Verband angelegt, der bei genligend haufigem Waschewechsel 
und einer Pflege, wie sie heute jede gute Sauglingsstation haben solI, 
auch fortbleiben kann. 

Die Ernahrung muB mit Frauenmilch erfolgen; trinkt das Kind 
nicht an der Brust, dann wird abgezogene Frauenmilch gegeben 
(vgl. unter Frlihgeburt S. 29). 

Die Infektion des Nabels. 

Die 1nfektion der N a belgefaBe. Bei Losung und Abfallen 
der N abelschnur werden Lymph- und BlutgefaBe eroffnet,' deren 1n­
fektion flir den Neugeborenen auBerst verderblich werden kann. Die 
Gelegenheit zur Erwerbung derartiger 1nfektionen ist deshalb be­
sonders glinstig, weil dnrch die absterbende Nabelschnur ein ausge­
zeichneter Nahrboden fiir Bakterien geschaffen wird, wenn nicht 
durch einen besonderen Verb and dafiir gesorgt wird, daB 1nfektionen 
nicht Platz greifen konnen (s. u.). 

Diese Infektionen konnen drei Wege einschlagen: 1. Infektion 
des Thrombus der Nabel vene, 2. 1nfektion des Thrombus 
der Nabelarterien, 3. Infektion del' Lymphscheiden der 
Arterien. 

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

Die Infektionder Nabelarterienthromben kommt etwas 
haufiger vor und kann dnrch Fortsetzung der 1nfektion bis zur Ein­
miindung der N abelarterien in das allgemeine GefaBsystem ebenfa1l8 
zur Sepsis fiihren. Indessen kommt es nicht immer so weit; es 
bildet sich durch die gleichzeitige Erkrankung del' Lymphscheiden 
der gleich zu besprechende AbszeB, nach dessen Eroffnung auch die 
Infektion des Arterienthrombus znr Abhei1ung kommt. 

Die Infektion del' Lymphscheiden der Arterien, die 
Periarteriitis des Nabels, ist, die haufigste Form der tiefen 
Infektionen des Nabels. 

Es bildet sich in der Umgebung der Arterien unter, der Fascie 
ein AbszeB, del' zunachst eine rohrenformige Gestalt hat. Er kann 
sich nach verschiedenen Richtungen hin ausdehnen, kann als Phleg­
mone bis in die Weichengegenclen oder in das Scrotum sich er­
strecken. Haufiger findet sich eine flache Ausbreitung des Abszesses 
neben der Nabelarterie, und wenn eine beiderseitige Periarteriitis be­
steht, so bildet sich zwischen den beiden GefaBen ein flacher drei­
eckiger AbszeB, dessen Spitze nach oben gerichtet ist. Streicht man 

3* 
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in einem solchen Faile vorsichtig von der Symphyse nach dem Nabel 
zu, so sieht man im Nabelgrunde einen Tropfen Eiter erscheinen. 

Diagnose. Die Diagnose der Erkrankungen der NabelgefaIle 
ist deshalb nicht ganz leicht, weil sie auBerlich am Nabel und meist 
auch an der Bauchhaut keine Erscheinungen machen, weil sich der 
ganze ProzeB unter der Fascie abspielt. In den Fallen, in denen 
eine Infektion der GefaIlthromben eingetreten ist, kann es oft un­
moglich sein, lokal irgendeine pathologische Veranderung zu finden, 
und nur der Allgemeinzustand des Kindes zeigt an, daB es eine 
septische Infektion erlitten hat. (Auf die Sepsis der Neugeborenen 
soll unten naher eingegangen werden, wenn auah die anderen, wich­
tigen Eingangspforten derselben besprochen sind.) 

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

Man soIl in jedem FaIle, in dem sich ein fieberhafter Zustand 
beim Neugeborenen und jungen Saugling findet, oder wenn sich bei 
ihm auch nur eine VerschlechterulIg des Allgemeinbefindens, BIasse, 
Somnolenz, Abmagerung oder auch Diarrhoen und Husten einstellen, 
stets den Nabel untersuchen, weil 1. die von dort aus einsetzende 
Sepsis derartige Erscheinungen macht, und 2. auch allein das Vor­
handensein der lokalen Eiterung das Allgemeinbefinden des Kindes 
schwer schadigen muB (vgl. S. 113 u. folg.). Untersncht man den 
1f abel dann genau, so findet man seinen Grund feucht und kann in 
der vorher angedeuteten "Veise aus ihm etwas Eiter heransdrucken. 
Das gelingt freilich nicht immer. Man kann sich dann noch durch 
vorsichtige Sondierung von dem Bestehen eines Abszesses der oben 
geschilderten Art iiberzeugen. Zuweilen dringt die Sonde, die natiir­
lich ohne jeden Druck eingefiihrt werden muB, mehrere Zentimeter 
nach der Symphyse zu ein und ist bei dem Herausziehen mit Eitcr 
bedeckt. 

Prognose. Die Prognose der NabelgefaIlerkrankungen hangt 
bei den Infektionen der GefaBthromben ganz davon ab, wieweit die 
Vereiterung vorwarts geschritten ist. 1st nur ein kurzes Stuck ver­
citert, wie das after im Zusammenhang mit Periarteriitis und mit 
den auBerlich sichtbaren Nabelerkrankungen (s. S. 37 u. 38) vorkommt, 
so heilt das unter sachgemaBer Behandlung ohne Folgen abo 1st 
aber der ganze Thrombus vereitert (das trifft bei den seltenen Fallen 
der Infektion des Venenthrombus besonders zu), so fallt die Prognose 
mit der einer septischen Allgemeininfektion des Neugeborenen und 
jungen SKuglings zusu,mmen. Die Prognose der haufigsten derartigen 
Erkrankung, der Periarteriitis, ist verhaltnismaI3ig gut. Genaue 
Untersuchung de3 Kindes weist fruhzeitig auf die drohende Gefahr 
hin und veranlaBt zu dem unten beschriebenen therapeutischeu Ein­
griff. Die Prognose wird schlechter, wenn sich bereits Abszesse in 
der Weichengegend, im Scrotum usw. gebildet haben, und sie ist 
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ungiinstig, wenn sieh bereits Zeiehen einer allgemeinen Sepsis be­
merkbar maehen. 

Therapie. Die Therapie ist im wesentliehen eine ehirurgisehe. 
Man fiihrt in den dureh die Sonde naehgewiesenen AbszeB eine Hohl­
sonde ein und spaltet alles dariiber liegende Gewebe. Die AbszeB­
hohle, so freigelegt, wird gereinigt, mit Vioformgaze tamponiert oder 
aueh mit Dermatol usw. bestreut und verbunden. 

Die Heilung erfoIgt dureh Granulationen, gewohnlieh ziemlieh 
schnell. 1st der ProzeB noeh rein lokal geblieben, so ist mit dies em 
Eingriff die Gefahr beseitigt, und die etwa vorhandenen Allgemein­
erseheinungen versehwinden schnell. 

Es mag noeh erwahnt werden, daB unter Umstanden eine 
Spontanheilung in der Art eintritt, daB die Verbindung mit dem 
NabeI fest verklebt wird und dallll der Eiter des flaehen Abszesses 
sieh eindiekt und resorbiert wird. In anderen Fallen verklebt die 
Verbindung zunaehst aueh, der AbszeB nimmt abel' doeh an Umfang 
zu und brieht sehlieBlieh naeh dem Nabel zu dureh, und del' Eiter 
flieBt abo Auf eine solehe Spontanheilung kann man sieh aber nieht 
verlassen, denn selbstver.standlieh kann sieh del' AbszeB aueh eben­
sogut naeh unten ausdehnen, und vielfaeh wird aueh angenommen, 
daB von ihm aus noeh naeh Iangerer Zeit eine allgemeine Sepsis 
entstehen konne. Die tiefreiehenden Vereiterungen del' GefaBthromben 
sind natiirlieh der Therapie nieht zuganglieh. 

Bei Heinen nieht tiefgehenden periarteriitisehen Abszessen 
habe ieh .aueh ohne Operation gute Abheilung unter Anwendung del' 
Biersehen Sauggloeke gesehen. 

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

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

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

Prognose. Die Prognose ist gut. Sie kann nul' getriibt werden 
dureh gleiehzeitige Arterienerkrankung. Eine maBige Mitbeteiligung 
der Arterienthromben und der Adventitia an der Entziindung ist 
sehr oft vorhanden, heilt aber naeh Beseitigung der Blennorrhoe 
ohne weiteres abo Tiefergreifende Thrombo-Arteriitis und Periarteriitis 
gibt sieh dadurch zu erkennen, daB man naeh Entfernung des Eitel';; 
aus dem N abelgrunde dort beim Streiehen von del' Symphyse naeh 
dem N abel von neuem Eitel' hervorquellen sieht. Dadureh wird 
natiirlieh die ProgIlOse, entspreehend den vorstehenden Auseinander­
setzungen, getriibt. 

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

Die Granulationsgesehwulst der Nabelwunde, Fungus urn bi­
liealis, Fleisehnabel genannt, ist eine ohne weiteres verstand­
liehe Affektion. Sie wird behandelt mit R611ensteinatzung oder 
Abbindung usw. 

Die Periomphalitis ist eine Entziindung des Unterhautzell­
gewebes del' Nabelumgebung. Sie tragt den Charakter einer phleg­
mon6sen Entziindung und kann natiirlieh del' Ausgang einer All­
gemeininfektion werden. Del' Nabelgrund ist dabei aueh eitrig ent­
ziindet und die Nabel6ffnung verklebt. Die Behandlung besteht in 
del' Reinigung und Versorgung des Nabelgrundes und antiseptisehen 
Aufsehlagen, . essigsaurer Tonerde usw., eventuell Spaltung del' 
Phlegmon en. 

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

Man sieht einzelne Teile del' stark ger6teten und gesehwollenen 
Nabelumgebung sich blausehwarz verfarben, dann einsinken, dann in 
Fetzen abgestoBen werden. Die Gangran breitet sich meist schnell 
aus, fiihrt zur Sepsis oder aueh zunaehst zur eitrig-jauchigen Peri­
tonitis und so Z'lm Tode. 

Therapie. Die Therapie besteht in del' Anwendung antisepti­
scher feuchter Verbande. Zuweilen kommt es dabei bei friihzeitiger 
Anwendung zur AbstoBung des abgestorbenen Gewebes und zur 
Reilung, indessen ist die Aussicht darauf gering. 

Andere 'Vege del' Infektion. 

AuBel' yom N abel aus kann die Sepsis ihren Einzug beim 
Neugeborenen noch halten durch die Raut, die Lungen und 
den Verdauungsschlauch. 

Die R aut kann dureh jede Entziindung, z. B. eine Inter­
trigo usw., zur Eingangspforte del' septischen Infektion werden. Es 
ist deshalb bei dem Neugeborenen jede auch nur geringfiigige Ver­
letzung und Entziindung del' Raut besonders sorgfaltig zu beobachtcn 
und zu behandeln. 

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

Del' Digestionsschlaueh ist namentlieh in seinem Anfange 
in der Mundh6hle nicht selten del' Ausgang del' septisehen Infektion, 
und zwar durch die t6richte Unsitte del' meehanisehen Mund­
reinigung. Rierbei wird die Schleimhaut in Betatigung eines kritik-
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losen Reinlichkeitstriebes, del' bessel' den zur Pflege des Neugeborenen 
gebrauchten Randen zugute kommen sollte, wird die zarte Schleim­
haut "abgewischt". Dabei sind Lasionen des Epithels unvermeidlich, 
die natiirlich eine bequeme Eingangspforte fiir pathogene Bakterien 
bilden. In besonders krassen Fallen konnen an den Stellen, an 
denen die Schleimhaut libel' den Ramulus pterygoideus gespannt ist 
und dort weniger gut ernahrt wird, Verschwarungen del' Schleim­
haut entstehen, uud von diesen nekrotischen Stellen aus, den sog. 
Bednarschen Aphthen, kommt es dann lflicht zur Aufnahme von 
Eiterkokken und damit zur Sepsis. 

Finkelstein hat besonders drasti,che Beispiele hierfiir mitgeteilt. 
Del' hauptsachliche Schutz gegen diese Art del' Sepsisentstehung 

ist die Vermeidung des ganzlich liberfllissigen und gefahr­
lichen Mundauswischens. Sind einmal die Verletzungen del' Schleim­
haut da, so kann man versuchen, durch Ausspillen des Mundes mit 
antiseptischen Fliissigkeiten und eventuell durch Atzung del' ver­
schwarten Stellen Reilung zu schaffen. Zur Ausspiilung eignen sich 
Wasserstoffsuperoxyd, essigsaure Tonerde, Salol und VOl' allcm eine 
5 proz. Ichthyollosung. Die Atzung kann mit Arg. nitric. odeI' mit 
Karbol erfolgen. 

Yom Dar m aus dilrftc ohne Verletzung der Schleimhaut wohl 
nur selten die Sepsis eintreten. Verletzungen der Schleimhaut des 
Rectums konnen durch Klysma, Thermometer usw. gesetzt werden, 
und von diesel' aus ist dann natlirlich ein Eindringen der Keime 
moglich .. 

SchlieBlich kann eine von del' Blase aus aszendierende Infektion 
namentlich bei weiblichen Neugeborenen eine Sepsis bedingen, ferner 
auch die Rachenorgane und Ohren den Ausgang del' Sepsis bilden, 
wovon spater die Rede sein wird (s. S. 122 u. folg.). 

Die klinischen Erscheinungen del' Sepsis beim Neu­
ge borenen sind zuweilen sehr wenig pragnant. Die Kinder verfallen, 
trinken nicht, werden blaB, nehmen dann eine erdfahle Farbe an, 
haben einen sehr schwachen schnellen PuIs, niedrige Temperatur und 
gehen nach kurzer Zeit zugrunde. 

In anderen Fallen sind die Erscheinungen deutlicher. Die Kinder 
haben Fieber, das ziemlich erheblich sein kann. Die Kinder zeigen 
ein verfallenes Gesicht mit stark angstlichem Ausdruck, die Augen 
sinken ein, del' Lidschlag erfolgt wegen del' eintretenden Benommen­
heit selten, und es entsteht deshalb eine Reizung der Conjunctiva, 
die diese stark injiziert erscheinen laBt. Die Kinder liegen meist 
ruhig und ganz apathisch da, zuweilen tritt abel' ein Zittern in del' 
Muskulatur auf und eigentUmliche Bewegungen der Glieder, die an 
diejenigen bei den alimentaren Intoxikationen erinnern. 

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

Weiter finden sich in diesen Fallen ein Katarrh der feineren 
Bronchien und pneumonische Infiltrate. 

An der Haut treten, namentlich bei langer dauernder Krank­
heit, Blutungen auf, denen dann meist der Tod zu folgen pflegt. 
Haufig ist die Haut ikterisch verfarbt, eine Erscheinung, die sich auch 
bei del' gleich zu besprechenden pyamischen Form .findet. 

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

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

In einer anderen Gruppe von Fallen kommt es zu multiplen 
metastatischen Eiterungen. In der Haut, in den Gelenken entstehen 
Abszesse, schwere Pneumonien, mit Empyem verbunden, treten 
auf usw., so daB also eine wirkliche Pyamie vorliegt. Der Verlauf 
ist hier meist langsamer als bei del' vorher ge~childerten Form, und 
es ist auch zu bemerken, daB diese multiplen Eiterungen oft erst 
langere Zeit nach der Geburt auftreten. Ihr Ausgang durften 
nicht selten die heinahe symptomlos verlaufenden, f1achen, peri­
arteriitischen Abszesse sein, die sich nach dem Nahel zu schlieBen 
(s. S. 36). 

In diesem Falle ist natiirlich auch das pathologisch-anatomische 
Bild reichhaltiger, und man findet embolische Eiterungen an allen 
maglichen Stellen des Karpel's. 

Die Behandlung der septischen Allgemeininfektion ist aussichts­
los. Man kann nur durch die moglichst grundliche Behandlung des 
primaren Infektionsherdes Hilfe schaffen, wenn eine Allgemeininfektion 
noch nich t eingetreten ist. 

Fur die Verhiitung ist von ganz besonderer Bedeutung die 
Versorgung des Nabels. Del' Verband der Nabelschnur muB auf 
jeden Fall so beschaffen sein, daB er eine schnelle Eintrocknung 
ermoglicht, es werden also am besten Pulververbande oder Alkohol­
verbande angewendet. 

Mit den geschilderten septischen Zustanden verwandt sind wahr­
scheinlich folgende seltene Erkrankungen des Neugeborenen: 
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Die hiimorrhagische Diat.hese des Neugeborellen ist ein Zustand, 
bei dem sich Blutungen aus dem Nabel unter die Haut usw. zeigen. 
Hierher gehoren auch die Blutungen, die bei einzelnen Kindern 
aus del' Nabelschnur vorkommen, wenn diese nicht ganz absolut 
fest unterbunden ist. (Das ist nicht normal. Beim gesunden Kinde 
steht die Blutung schnell, selb8t ohne Unterbindung del' Nabel­
schnur.) Diese Falle durften wohl stets einer allgemeinen Sepsis 
zuzurechnen sein. Sie finden sich namentlich bei syphilitischen 
Kindern. Die Prognose ist schlecht, die Therapie machtlos, man 
kann versuchen vorzugehen wie bei Melaena (s. S. 32). 

Ferner seien noch erwahnt: 
Die Buhlsche Krankheit, bestehend in einer fettigen Meta­

morphose des Parenchyms von Leber, Nieren und Herz und in zahl­
l'eichen Blutungen del' inneren Organe; 

die WinkeIsche Krallkheit, eine Infektionskrankheit, ehal'ak­
terisiert dureh die massenhafte Auflosung roter Blutkorperchen. 
Das BIut ist eingedickt und steIIt eine sirupdieke, dunkeIbraune 
Fiussigkeit dar. 

Naher kann auf diese sehr seItenen Krankheiten an diesel' Stelle 
nicht eingegangen werden. 

Die AugenbIenllorrhoe des Neugeborenen ist in den Lehrbiichern 
del' Geburtshilfe und del' AugenheiIkunde naehzusehen. 

Del' Tetanus neonatorum wird hervorgerufen dureh die Infektion 
des Nabels mit Tetanusbazillen cder deren Sporen. Die Bedingungen 
fiir die Entwicklung dieses Anaeroben sind am Nabel besonders giinstig. 
Er findet hier ein absterbendes Gewebe, den Nabelsehnurrest, del' nieht 
mit BIut und damit mit Sauerstoff versorgt wird. Auch die Stiimpfe 
del' NabelgefaBe und ihreLymphscheiden bieten in ahnlieherWeise einen 
giinstigen Nahrboden, als dort aueh keine lebhafte Sauerstoffzufuhr 
stattfindet. Allerdings gehort noeh etwas dazu, um den Tetanus­
bazillus gedeihen zu lassen und ihm die Mogliehkeit del' Giftbildung 
zu gewahren. Das ist die Anwesenheit Sauerstoff aufzehrender 
Bakterien, wie z. B. del' Eiterkokken. Wenn man nun bedenkt, daB 
del' N abel aueh die Eingangspforte del' septisehen Infektionen in del' 
Mehrzahl der·· FaIle ist, wenn man weiter bedenkt, daB die Infektion 
mit Tetanusbazillen nul' zustande kommt bei unsau berer Ver­
sorgung des Nabels, so kann man sieh gut vorsteIlen, daB es den 
Tetanusbazillen odeI' -sporen wohl selten an del' notigen Begleitung 
von Eiterkokken usw. fehien wird, wenn mit ihnen del' Nabel eines 
Kindes infiziert wird. 

Fur das Krankheitsbild, die Prognose und die Therapie kommt 
diese Symbiose sehr wesentlich in Betraeht, denn man hat eben 
eigentlieh nie einen reinen Fall von Tetanus VOl' sieh, sondern stets 
eine mit Tetanus komplizierte Nabelsepsis. 

Die Erkrankung beginnt gewohnlich am 
Tage des Lebens mit Sehreien und Unruhe. 
hafter KieferschluB, die Verweigerung aller 

fiinften odeI' sechsten 
Es folgt ein krampf­

N ahrung , groBe Er-
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schwerung des Schluckens. Dann tritt eine krampfhafte Verzerrung 
der Gesichtsmuskulatur auf, die Falte von den Nasenfliigeln zu den 
Mundwinkeln und zum !Gnn vertieft sich, der Mund nimmt eine 
eigentiimliche Stellung ein, sardonisches Lacheln, die Augenbrauen 
sind finster zusammengezogen, die Augen geschlossen oder wenigstens 
die Lidspalte stark zusammengezogen. 

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

Dann folgen die Krampfe del' Muskulatur des Rumpfes und der 
Extremitiiten. Letztere werden dabei gebeugt und an den Leib 
gepreBt gehalten. Del' Riicken befindet sich in starkem Opistothonus, 
die Bauchdecken sind bretthart, ebenso die Thoraxmuskulatur. Del' 
Krampf ist kein gleichmiiBiger, die Muskulatur zeigt freilich dauernd 
einen stark erhohten Tonus, aber von Zeit zu Zeit, zehn- bis vierzig­
mal in der Stunde und ofter, erfolgt ein starkerer KrampfstoB, ge­
wohnlich im AnschluB an irgendeinen sensiblen Reiz, sei er auch 
noch so gering, z. B. ein lauter gesprochenes Wort usw. Es handelt 
sich also urn tonische Reflexkrampfe. 

Der Krampf beeintrachtigt natiirlich in hohem Grade die 
Atmung, denn auch das Zwerchfell ist von ihm mitergriffen, und 
namentlich wenn mehrere starke KrampfstoBe schnell aufeinander 
folgen, tritt starke Cyanose auf, die auch wahrend der ruhigeren 
Perioden nicht ganz sch,vindet und in' schweren Fallen sehr hohe 
Gradp. annimmt. 

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

Diagnose. Die Diagnose der ausgebildeten Krankheit ist leicht, 
nicht so einfach ist es, die ersten Anzeichen richtig zu erkennen, 
und gerade darauf kommt es an, wenn man sich auch nur einige 
Hoffnung auf eine Erhaltung des kindlichen Lebens mach en will. 
Man achte besonders darauf, daB das Kind beim Versuch zu trinken 
die Kiefer zusammenkneift, man denke bei jeder plotzlichen Nahrungs­
verweigerung seitens eines jungen Sauglings stets an Tetanus, dann 
findet man bei genauerer Untersuchung den sonderbaren Gesichts­
ausdruck und eine bereits deutliche starke Reflexiibererregbarkeit. 

Pr 0 gno s e. Die Prognose ist ungiinstig, wenn auch vereinzelte 
FaIle von Heilung vorkommen. Sie scheint relativ besser zu sein 
bei langer Inkubation (10-20 Tage nach der Geburt) und hangt 
davon ab, wann die Diagnose gestellt und mit der spezifischen Be­
handlung begonnen wird. Sie ist ferner giinstiger in den sich hin­
ziehenden :Fiillen, als in den rapid verlaufenden. Letztere enden 
nach 36-96 Stunden todlich, doch kann sich der Verlauf auf 
vierzehn Tage und mehr erstrecken und dann noch der Tod em­
treten. 

Therapie. 
Diphtherie, und 

Der Tetanus ist eine Toxinkrankheit Wie die 
genau wie bei dieser laBt sich ein spezifisches Anti-
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toxin herstellen und prophylaktisch und therapeutisch verwenden. 
Leider sind abel' die Erfolge nicht annaherud so gut wie bei del' 
Diphtherie. Del' Grund liegt darin, daB die Wirkung del' Antitoxine 
im wesentlichen sich auf den Anteil del' Toxine beschrankt, del' noch 
frei, noch nicht an Zellen gebunden ist. Beim Tetanus wird abel' 
in den meisten Fallen die Diagnose erst gestellt, wenn schon aus­
gedehnte Parti~n des Zentralnervensystems vergiftet sind, das Gift 
also schon an die Zellen gebunden ist. Man erkennt eben die 
Krankheit erst an Symptomen, die durch die Vergiftung lebens­
wichtiger Zellgruppen bedingt werden, und es fehlen die fiir die 
Erkennung del' Diphtherie so wertvollen Erscheinungen an del' Ein­
gangspforte. Es gelingt deswegen viel seltener, noch groBere Mengen 
von Tetanusgift in freiem Zustande, bevor es an die zenen heran­
getreten ist, durch das Antitoxin zu binden. Will man das mit 
einiger Wahrscheinlichkeit hoffen, so muB die Anwendung des Anti­
toxins sehr friih, wenigstens innerhalb del' ersten 12--24 Stunden 
nach Beginn del' ersten Erscheinungen erfolgen. Man wendet das 
Serum am besten so an, daB man 50 Immunitatseinheiten subdural 
(nach Spinalpunktion) injiziert und fiinfzig an mehreren Stellen in 
del' Umgebung des Nabels injiziert. 

In neuerer Zeit hat die Erfahrung gelehrt, daB man bei der Diphtherie 
durch Einfiihrnng sehr groJ3er Mengen von Antitoxin auch solche Krankheits­
erscheinungen noeh giinstig beeinflussen kann, die sieher eine schon eingetretene 
Dindung des Giftes an die Zelle zeigen (z. B. Uihmungen). Naeh dieser Er­
fahrung steht die Frage offen, ob es nicht doeh gelingen kann, durch wesent­
lich hohere Dosen von Antitoxin, als man sie bisher gebraucht hat, eine Heilung 
auch des ausgebrochenen Tetanus zu erzielen. 

1m iibrigen ist man auf die Narcotica angewiesen, von denen 
das Chloralhydrat mil' am vorteilhaftesten erscheint. Allerdings ist 
es zuweilen schwierig, ,vegen del' starken Spasmen ein Klystier 
damit zu machen; man hilft sich dann so, daB man das Kind zu­
nachst mit Chloroform leicht narkotisiert, dann lassen die Spasmen 
nach, und es ist moglich, das Chloralhydrat (0,5 g pro dosi) be'zu­
bringen. Diese Dose oder auch eine kleinere yon 0,2 g wird dann 
wiederholt nach Bedarf gegeben. 1st es moglich, dem Kinde etwas 
Nahrung beizubringen, so kann man dieser noch Brom zusetzen, 
taglich ca. 1 g. Die N ahrung (Frauenmilch) wird am besten mittels 
Pipette durah die Nase beigebracht; ist das Schlucken ganz un­
moglich, so muB man sich zur Schlundsonde und zu Nahrklystieren 
entschlieBen, Prozeduren, die natiirlich in moglichst tiefer Narkose 
vorgenommen werden miissen. 

Allhallg. Einige klillisch wichtige l\HBbildungell. 
Es ist nicht moglich, hier auf alle MiBbildungen etwas naher 

einzugehen, sie haben auch groBtenteils mehr anatomisches als kIi­
nisches Interesse, und sie sind auch ausfiihrlich in den Lehrbiichern 
del' pathologischen Anatomie behandelt. 
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Kliniseh wiehtig sind namentlich die unvollkommcnen Aus­
bildungen des Verdauungsschlauches. Besonders haufig sind blindc 
Endigungen des Darmes. Die Moglichkeit, hier zu helfen, hangt 
davon ab, wie weit das blind endende Stuck herabreicht. 

Eine weitere, seltenere Anomalie ist eine blinde Endigung dcr 
Speiserohre. Sie macht anfangs groBe diagnostische Schwierigkeiten, 
weil man naturlich zunachst bei del' Inspektion des N eugeborenen 
nichts davon sieht. Gewohnlich faUt zunaehst auf, daB die Kinder 
eine groBe Menge von Schleim im Munde haben und dadurch am 
Atmen gehindert werden. Zunachst wird an eine der so oft vor­
kommendenAspirationen von Sehleim wahrend del' Geburt und dadurch 
bedingte Asphyxie gedacht. Wenn es dann gelungcn ist, diese Asphyxie 
auf dem ublichen Wege zu beseitigen, so zeigt sieh, daB nach einiger 
Zeit wieder Mund und Rachen voll Schleim sind, del' von neuem 
ein Atmungshindernis bildet. Zu erklaren ist das dadureh, daB jedes 
Versehlueken des Sehleimes unmoglich ist. Noch deutlicher wird das 
Bild, wenn die ersten Versuehe beginnen, dem Kinde Nahrung zu 
geben. Es saugt, versucht auch, zu schlucken, dann beginnt ein 
starkes Pressen und Wurgen, und die aufgenommene Flussigkeit wird 
zuriickgegeben. Untersucht man dann mit del' Sonde, so zeigt sich 
die vollstandige Undurchgangigkeit del' Speiserohre. Die Therapic 
ist machtlos. 

Weitere haufige MiBbildungen sind die Spalten in Lippen und 
Gaumen, die im wesentlichen ein ehirurgisches Interesse haben, 
ebenso wie die haufigen Anomalien del' Harnrohrenbildung bei Knaben. 
Fiir den Hausarzt kommt hier nur in Betraeht, daB er solche Kinder 
wenn es nur irgend moglieh ist, mit Frauenmilch ernahren lassen 
solI, denn diese sind viel resser imstande, den Anforderungen, die 
die Operation an sie stellt, zu genugen, als Flasehenkinder (vgl. auch 
S. 12 ff.), sie sind viel sieherer VOl' Ernahrungsstorungen und erreichen 
fruher die notige Erstarkung ihres Organismus, um sich del' opera­
tiven Beseitigung del' unangenehmen Storung unterziehen zu konnen. 

Es braueht kaum naher auseinandergesetzt zu werden, daB Kinder 
mit Lippen- und namentlieh Gaumenspalten nicht saugen konnen, 
so daB man auf die muhsame Futterung mit dem LotIel angewiesen 
ist. Diese ist auch dem Trinken aus del' Flasehc vorzuziehen, weil 
die Kinder um so leichter sieh yersehlueken, je gro13el' das FlUssig· 
keitsquantum ist, das sie in den Mund bekommen. Die Zufuhr 
jedesmal nur kleiner Fliissigkeitsmengen Hi13t sich abel' mit dem 
LotIel leichter erreichen als mit del' ]'lasehe. 

Die Hirsehspruugsche Krankheit. 

Mit diesem Namen wirel eine angeborene Dilatation und Hyper­
trophie des Diekdarms bezeichnet, wahrseheinlieh mit Unrecht, 
denn es handelt sieh weniger urn eine primiire Dilatation des Diekdarms 
mit Hypertrophic seiner Wand, wie es die anatomisehen Praparate 
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zeigen, als um einen sekundaren Zustand, bedingt dureh ·eine weiter 
abwarts liegende Stenose. Diese entsteht durch eine anormale La­
gerung del' Flexura sigmoidea gegen Colon descendens und Reetum. 
(Madan). 

Die klinischen Erscheinungen bestehen in einer hartnackigen 
Verstopfung und dem Ausbleiben von BIahungen, wahrend sich der 
Dickdarm enorm auftreibt. Die Starung macht sich schon weuige 
Tage nach der Geburt geltend. 

Abfiihrmittel helfen nichts, eine Entleerung laBt sich nur er­
reich en durch hohe Einlaufe und durch die Einlegung eines Darm­
rohres, wodurch namentlich die angesammelten Gase entfernt 
werden. 

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

Bei nicht ganz sorgfaltiger Pflege und standiger alztlichel' Dber­
wachung gehen die Kinder meist noch im Sauglingsalter zugrunde. 

Dber Geburtstraumen sind die Lehrbiicher del' Geburtshilfe 
nachzusehen. 

VierteR Kapitel. 

Die Veraauungs- una Erl1ahrung'ssWrungell 
des Sauglings. 

Die akuten Verdauungsstorungen haben im Sauglingsalter 
eine ganz andere Bedeutung als spater, und schon nach Vollendung 
deR ersten Lebensjahres spielen sie in del' Morbiditat und Mortalitat 
durchaus nicht mehr die Rolle \Vie beim Saugling und treten dann 
gegeniiber anderen Krankheiten mehr und mehr zuriick. 

1m Sauglingsalter sind es wieder die ersten Lebensmonate, die 
besonders unter diesen Erkrankungen zu leiden haben, und in denen 
sie die Morbiditats- und Mortalitatszahlen vollstandig beherrschen. 

Untersucht man, in welchem Verhaltnis diese Erkrankungen zur 
Ernahrungsart der Sauglinge stehen, so zeigt sich, daB die unnatiirlich 
ern1ihrten Sauglinge ganz vorwiegend gefahrdet werden, ja daB die 
Brustkinder beinahe keinen Anteil an den Fallen akuter Verdauungs­
storungen haben. Letztere kommen bei Brustkindern allerdings 
auch vor, haben aber fiir die Bedrohung des Lebens oder schwerere 
Sch1idigung der Gesund.heit nicht entfernt die Bedeutung als bei 
Flaschenkindern, ganz abgesehen davon, daB sie sich viel seltener 
ereignen. 

1m folgemlen wird deswegen zunachst nur von den praktisch 
wichtigen V<,rdauungsstorungen und Darmerkrankungen der Flaschen-
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kinder geredet, die Storungen del' Bl'ustkinder werden dann in einem 
Anhange abgehandelt werden. 

Erkrankungen des Digestionsapparates und Storungen seiner 
Funktion konnen beim Saugling auf zweierlei Weise zustande kommen: 

1. durch eine nach Zusammensetzung und Menge ungeeignete 
Nahrung: aliment are Schadigungen, 

II. dureh das Hineingelangen pathogeneI' Keime und ent­
sprechende Erkrankung des Magens und besonders des 
Darms: infektiose Sehadigungen. 

Die erstere Gruppe ist die bei weitem wiehtigere, was leider 
immer noeh von Arzten und Laien vollkommen verkannt wird, die 
gem auf aUe mogliehen Infektionen del' Milch die akuten Darm­
erkrankungen zuriiekfiihren moehten. Dadureh sind die VorsteUungen 
entstanden, die in einer Sterilisierung del' Sauglingsnahrung das 
allein richtige und auch ausreiehende Vorbeugungsmittel sahen, und 
die bei bestehender Erkrankung das Heil in einer "Desinfektion" 
des Darmes suehten. . 

Es ist selbstverstandlich richtig, daB man einem Saugling nur 
unverdorbene Milch geben darf, und es ist ebenso selbstverstandlich, 
daB verdorbene, durch Bakterien stark veranderte Milch genau wie 
andere verdorbene Nahrungsmittel Veranlassung zu schweren Ver­
dauungsstorungen, zu schweren Vergiftungserscheinungen geben kann. 
Dafiir gibt es ja genug Analoga beim Erwachsenen. Es ist richtig, 
daB durch Kochen die Milch von einem groBen Teil del' in ihr ent­
.haltenen Bakterien befreit und dadurch haltbarer gemacht werden 
kann, es ist ferner richtig, wenn mit allen Mitteln danach gestrebt 
wird, die Milchgewinnung so zu gestalten, daB eine moglichst saubere 
und keimarme Milch fUr die Kinder allein Verwendung finde, abel' 
es ist falsch, wenn man glaubt, mit derartigen MaBnahmen allein 
die verderblichen Verdauungskrankheiten und ihre Folgen bekampfen 
zu konnen. So niitzlich diese MaBnahmen sind, so selbstverstandlich 
sind sie auch, denn nicht nur fiir die Milch, fiir die gesamte mensch­
hche Nahrung verlangt die moderne Hygiene mit Recht einen tadfll­
losen Zustand, und die offentliche Gesundheitspflege bemiiht sich 
auch, diesem Verlangen gerecht zu ·werden. Man muB sich abel' 
daruber klar werden, daB man so nul' einen Teil von Schlidigungen 
fUr den Saugling beseitigt, daB abel' noch eine groBe Gruppe 
anderer Schadigungen iibrig bleibt, denen man durch derartige 
MaBnahmen nichts anhaben kann. Dahin gehoren z. B. in der 
armen Bev6lkenmg die W ohnungsverha.ltnisse. Erstens ist es in den 
engen Quartieren und bei den mangelhaften Hilfsmitteln oft nicht 
moglich, die an und fur sich gute gelieferte Milch richtig zu be­
handeln und VOl' dem Verderben in del' Wohnung zu schiitzen. Als 
man das einsah, wurde von denen, die sich die Bekampfung del' 
SauglingssterbliC'hkeit angelegen sein lassen, verlangt, daB die Nahrung 
in trinkfertigen Einzelportionen geliefert werden solle, um sic VOl' allen 
Manipulationen im Hause zu schutzen. So entstanden fur die Leute, 
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die etwas bezahlen konnen, die Milchkul'anstalten it lao Backhaus usw., 
die trinkfertige Einzelportionen einer N ahrung, die sie fiir richtig halten, 
in den Handel bringen. Fiir die arme Bevolkerung entstanden die 
Milchkiichen, die ebenfalls trinkfertige Flaschen den Miittern zur 
direkten Verwendung frei odeI' gegen einen maBigen Betrag zur Ver­
fiigung stell en. Auch hier werden an vielen Orten einige bestimmte 
Mischungen hergestellt, die nach Ansicht del' Verfertiger die einzig 
richtige Zusammensetzung haben. Del' Erfolg diesel' Milchkiichen 
war so gut wie Null. Denn immer wieder wird dadurch nur del' 
Teil von Schadigungen des Sauglings getroffen, del' in del' Ver­
fiitterung verdorbener Nahrung besteht. Es bleiben dabei abel' 
noch genug Moglichkeiten del' Schadigung iibrig, und zwar sind das 
die hauptsachlichsten und wesentlichsten, die in del' unzweckmaBigen 
Zusammensetzung und Menge del' Nahrung zu suchen sind, ferner 
del' EinfluB einer ungesunden Wohnung auf den Saugling usw. 

Diese Schadigungen 'werden durch die angefiihrten MaBnahmen 
nicht getrofien, und sie sind gerade die Ursache del' meisten Dal'm­
el'krankungen und Ernahrungsstorungen des Sauglings, ihnen fallcn 
auch in groBer Menge solche Kinder zum Opfer, denen durch die 
lTiirsorge usw. eine an sich gute und einwandfreie Nahrung geliefel't 
wurde. 

Wir wollen uns zunachst mit del' haufigsten und praktisch 
wichtigsten Ursache del' akuten Verdauungsstorungen befassen, mit 
del' tr bel' f ii t tel' u n g und ihren Wirkungen auf die Verdauungs­
organe. 

Es ist schon oben auseinandergesetzt worden, daB die Ver­
dauungsorgane des Sauglings, namentlich in del' ersten Zeit des 
Lebens, schon in del' Norm erheblich starker belastet sind als die 
des Erwachsenen, so daB nicht viel dazu gehort, die Grenze ihrer 
Leistungsfahigkeit zu iiberschreiten. Geschieht das abel', so i.st 
natiirlich ein normaler Verlauf der Verdauungsvorgange unmoglich. 

Wird eine geeignete N ahrung in l'ichtigel' Menge in den Magen 
des Sauglings gebracht, so ist diesel' nach ca. 3 Stunden mit der 
Magenverdauung fertig, d. h. del' Magen ist leer, und del' Magensaft, 
den ,man mit, del' Magensonde entleeren kann, enthalt freie Salzsaure. 

Solange die Magenverdauung so in Ordnung ist, werden aus 
der Nahrung nur die normalen Produkte gebildet, und dem normal 
sich verhaltenden Mageninhalt wird auch eine nOI'male Bakterien­
flora entsprechen, die diesem Medium angepaBt ist. Tritt der normal 
sich verhaltende Mageninhalt dann in den Diinndarm iiber, so wird 
er dort physiologisch weiter verandert usw. Aueh fiir den normalen 
Dal'minhalt bildet sich eine bestimmte Bakterienflora aus, die diesem 
Medium angepaBt ist. 

Eine Sehadigung del' Verdauung ,,,ird eintreten miissen, wenll 
del' l\1agen seiner Aufgabe nicht mehr gerecht werden kann. d. h. 
wenn die ihm zugemutete Arbeit seine Leistungsfahigkeit iibersteigt. 
Das kann auf zweierlei Weise eintreten. Erstens ist das moglich 
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dureh eine zu hiiufige Darreiehung der N ahrung, d. h. in Intervallen, 
die kleiner sind als die Zeit, die der Magen zur valligen Verarbeitung 
und zur valligen Entleerung braueht. Dann wird die neu aufgenommene 
N ahrung im Magen noeh einen Rest der vorigen Mahlzeit vorfinden, 
es wird also jetzt ein graneres Quantum sieh im Magen befinden, 
als einer Einzelmahlzeit entsprieht. Diese Menge wird illllerhalb der 
zu kurzen Frist, die bis zur niiehsten Mahlzeit zur Verfligung ist, 
wieder nieht vallig erledigt werden, es wird vielmehr noeh ein 
granerer Rest im Magen zurliekbleiben. Bei der niichsten Mahlzeit 
wird sieh del' V organg wiederholen usw. Durch diese permanente 
Belastung des Magens wi I'd aueh die Wirkung des Magensaftes un­
glinstig beeinflunt, denn dieser mlinte in sehr gronen Mengen geliefert 
werden, urn eine normale Umsetzung del' groBen Speisemenge zu 
ermaglichen. Sob aId das, wie sehr hiiufig, nieht mehr maglieh ist, 
kommt die normale Magenverdauung nieht mehr zustande, und es 
befindet sieh also der Mageninhalt in einem normwidrigen Zustand. 
Dazu kommt noch, daB die Salzsaure dureh die im Uberschun vor­
handene Nahrung vollstandig gebunden ist, so dan freie Salzsaure 
und damit del' wichtigste Faktor flir die Regulierung del' Bakterien­
flora des Mageninhalts fehlt. Die Folge ist, dan sieh in diesem 
anormalen Mageninhalt ein anormales Bakterienleben entwickelt, 
dureh das pathologisehe Umsetzungen im Mageninhalt hervorgerufen 
werden. Diese Umsetzungen zeigen sieh namentlich in sauren 
Garungen des Mageninhalts, in del' Bildung niederer Fettsauren, die 
wesentlieh dureh Vergarung des Zuekers entstehen. Erreieht diese 
Fettsaurebildung einen gewissen Grad, so ruft sie einen Katarrh der 
Magenwand und damit eine Minderung der Funktionsfahigkeit hervor, 
d. h. es wird jetzt weniger Magensaft gebildet als zuvor, und damit 
werden die Bedingungen flir die geschllderten pathologischen Ver­
iinderungen des Mageninhalts immer glinstiger. 

Genau ebenso mun natlirlieh eine Uberfiitterung dureh zu grone 
Nahrungsmengen wirken, wenn dabei aueh Pausen zwischen den 
einzelnen Mahlzeiten gemaeht werden, die flir normale Nahrungs­
mengen genligen wlirden. In den meisten Fallen lehrt librigens die 
Anamnese, dan beide Fehler gleiehzeitig begangen wurden, d. h. dan 
das Kind zu groBe Einzelmahlzeiten, und diese in zu kurzen Pausen, 
bekommen hat. 

Naeh dem Vol'stehenden mag es auffiillig erseheinen, dan die 
Uberflitterung nieht in jedem Falle schnell eine Erkrankung im Gefolge 
hat. Das erklart sieh daraus, dan del' zunaehst gesunde und leistungs­
fiihige Magen liber eine gewisse Reservekl'aft vel'fiigt und versueht, 
den gronen Ansprliehen, die an ihn gestellt werden, gel'eeht zu werden. 

Diese Anpassungsfiihigkeit ist sichel' in den einzelnen Fallen 
versehieden, sehr grog kann sie indessen nie sein, weil ja schon die 
normale Verdauungsarbeit sehr grone Anspriiehe steUt. 

Bei einigermanen genauer Beobaehtung zeigt librigcns das All­
gemeinbefinden schon einige Zeit VOl' dem Auftretcn der artliehen 
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Erscheinungen eine deutliche Storung. Die Kinder schlafen schlechter, 
sie sind schlechter Laune, unruhig, kurze Zeit nach der lVIahlzeit 
fangen sie an, unruhig zu werden, weinen und schreien schlieBlich 
laut. Ungliicklicherweise wil'd dies Schreien dann vielfach fiir 
Hunger gehalten, und die Kinder, die schon in Gefahr sind, durch 
clie Dberfiitterung zu erkranken, erhalten nun noch mehr Nahrung 
statt weniger. 

Nach kiirzerer oder langerer Zeit kommt es aber clenn doeh 
stets zu Storungen, die in del' Mehrzahl der Falle als akute Magen­
Darm-Erkrankungen erscheinen; in einem kleineren Teil del' Falle 
treten diese Symptome gegeniiber einer allgemeinen Stoffwechsel­
storung zuriick, wovon spater die Rede sein wird. 

Del' Magen selbst reagiert auf diese Vorgange zunachst damit, 
daB Appetitlosigkeit eintritt. Sie ist bei aufmerksamer Beobachtung 
des Kindes gewohnlich das erste Zeichen del' beginnenden Krankheit. 
Dann folgt, durch die .Reizung del' Magenwand, die wohl hauptsachlich 
dureh die niederen Fettsauren hervorgerufen wird, bedingt, das Er­
breehen. In vielen Fallen setzt allel'dings, bevor es zum Erbrechen 
kommt, die spater zu sehildernde El'krankung des Darmes ein und 
beherrscht das Krankheitsbild vollkommen. 

Zu gleieher Zeit treten auch Magensehmerzen auf, die Kinder 
ziehen die Beine an den Leib, sie kriimmen sieh und verweigern 
bald jede Nahrung. Zwingt del' Durst sie zu trinkell, so wird die 
Milch zunaehst naeh einiger Zeit und schlieBlieh beinahe sofort nach 
dem Trinken erbroehen. "Das Kind brieht alles, was es bekommt," 
erzahlen dann die Miitter. 

Zu diesel' Zeit wird auch del' Darm in Mitleidenschaft gezogen, 
und die Sehwere del' Erkrankung hangt darm im wesentliehen davon 
ab, wie tiefgreifend diese Starung wird. 

Der aus dem Magen in den Diinndarm iibertretende Speise­
brei enthalt erstens die einzelnen Niihrstoffe nicht in del' Weise 
verandert, wie es bei del' normalen Magenverdauung del' Fall sein 
soll, und stellt dadurch den Darm schon VOl' eine nieht physiologisehe 
Aufgabe. Die Zersetzungen, die sich im Mageninhalt abgespielt 
haben, haben eine Reihe pathologischer Stoffe gebildet, die jetzt 
auf den Darm einwirken werden. Hier sind es wieder ganz besonders 
die Fettsauren, die zunaehst Beaehtullg verdienen. 

Bekanntlieh wird im Diinndarm die Saure des Mageninhalts 
durch Alkali abgesattigt, das zum groBen Teil aus dem Pankreas­
saft stammt. Nimmt man das Blut und die Korpersafte als annahernd 
neutral an - die Alkaleszenz des Blutes besteht im Sinne del' 
physikalisehen Chemie nieht -, so wird es dureh die Absonderung 
del' Salzsaure relativ alkalireieher, weil aus dem Gemisch von sauren 
und alkalisehen Bestandteilen, die zusammen die neutrale Reaktion 
ergeben, ein saurer Bestandteil entfernt wird. Tritt jetzt mit dem 
Pankreassaft - um bei cliesem zu bleiben - Alkali aus, so wird 
del' urspriingliehe Zustand wiedcl'hergeRtellt, namentlieh claIm, wenn 

Salge, Kinderheilkunde. 2. Anti. 4 
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die neutrale Verbindung, die aus der Salzsaure und dem Alkali 
entsteht, wieder resorbiert wird. 

Werden durch anormale Umsetzungen im Mageninhalt Sauren 
- Fettsauren - gebildet, so miissen auch diese im Diinndarm ab­
gesattigt werden, wenn die Verdauung dort weitergehen soll. Das 
hierzu notige Alkali stammt natiirlich auch aus dem Korper, es ist 
aber nicht durch die vorherige Abscheidung von Saure im DberschuB 
vorhanden, sondern stellt direkt einen Verlust an Alkali seitens des 
Korpers dar. Es kommt hinzu, daB der Organismus zur Hergabe 
dieses Alkalis geradezu gereizt wird, denn ein stark saurer Magen 
lmd Darminhalt ist der krMtigste Reiz fiir die Absonderung eines 
besonders reichlichen und an Alkali reichen Pankreassaftes. 

Die Inanspruchnahme des Alkalis durch die gebildeten Sauren 
stort sehr bald die Verseifung des Fettes: die Spaltung des Neutral­
fettes in Glyzerin und Fettsauren ist meist gar nicht oder nicht 
wesentlich gestort, wohl aber die Verseifung, weil das dazu notige 
Alkali durch die starkeren niederen Fettsauren, die den geschilderten 
pathologischen Umsetzungen ihre Entstehung verdanken, in Beschlag 
genommen wird. Zunachst ist der Organismus noch imstande, den 
gesteigerten Anspriichen an die Alkalilieferung zu geniigen, und 
solange das der Fall ist, blejben Storungen des Gesamtorganismus 
noch aus. Sie konnen aber jederzeit eintreten. Davon spater. Die 
niederen Fettsauren, die in den Darm gelangen oder auch dort durch 
eine Fortsetzung der sauren Garung entstehen, iiben natiirlich auch 
auf die Darmwand einen Reiz aus, der mit starkerer Peristaltik, mit 
Hyperamie der Schleimhaut und mit der Absonderung reichlicher 
Mengen von Darmsaft beantwortet wird. Dadurch gelangt der Darm­
inhalt schnell in die unteren Teile des Darmes und wird durch den 
reichlichen ErguB von Darmsaft noch verdiinnt. Das Resultat sind 
mehr oder weniger reichliche Diarrhoen mit Schleim gemischt, der 
ebenfaUs durch die Reizung der Darmwand in reichlicherer Menge 
zur Absonderung kommt. Die Entleerungen reagieren intensiv sauer 
und haben einen deutlichen Geruch nach niederen Fettsauren. Sie 
greifen die Raut in der Umgebung des Afters stark an, so daB dic 
Kinder schnell wund werden. 

Sind die pathologischen Vorgange imMagen- undDarminhalt so weit 
gediehen, so haben wir das ausgepragte Bild der Dyspepsie vor uns. 

Rier stehen noch durchaus die lokalen Erscheinungen im V order­
grund; das Allgemeinbefinden ist nur insofern gestort, als die Kinder 
miBmutig und unruhig sind, schlecht schlafen, keinen Appetit haben 
und einen unregelmaBigen Verlauf ihrer Korpertemperatur zeigen, 
der wohl auch subfebrile Grade aufweisen kann. Das Gewicht steht 
still oder geht zuriick, oft wird auch in wenigen Tagen ein Riick­
gang urn mehrere hundert Gramm beobachtet. Es ist also auch 
eine Erkrankung des Gesamtorganismus bereits vorhanden, die indessen 
klinisch noch ganzlich von den lokalen Erscheinungen seitens des 
Magendarmkanals beherrscht wird. 
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Dies Krankheitsbild stellt die leichteste und haufigste Form del' 
akuten Verdauungsstorung dar, es zeigt sich bei Kindem, die bisher 
gesund waren, und deren Ernahrung und Pflege, abgesehen von der 
Dberfiitterung, auch eine sorgfaltige war. Die Erkrankung wird hier 
in den meisten Fallen durch eine Dberfiitterung von nul' kurzer Dauer 
hervorgerufen, so z. B. daB das Kind zunachst verniinftig genahrt 
wurde und dann bei einer Verstarkung oder Vermehrung del' 
Nahrung iiberfiittert wurde. Auch eine starke qualitative Anderung 
del' Nahrung, namentlich del' Dbergang zur uIlllatiirlichen Emahrung 
bei Brustkindem gibt oft Veranlassung zu einer solchen Erkrankung. 
Sehr haufig ist ja auch mit diesel' qualitativen Nahrungsanderung eine 
Dberfiitterung yerbunden. Vgl. auch S. 66 das iiber die Sommer­
diarrhoen der Sauglinge Gesagte. 

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

Die Prognose ist in diesem Zustande bei richtiger Therapie wohl 
immer gut, wenn es sich nicht um iibermaBig schwache Kinder, 
z. B. Friihgeburten, handelt. Hier hat jede noch so geringe Ver­
dauungsstorung natiirlich eine ganz besonders iible Bedeutung. 

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

Desinfizierend kann das Kalomel als solches nicht wirken, denn 
es ist ein beinahe ganz unloslicher Korper; es kann nur, soweit 
es sich in die losliche Chlor-Quecksilber-Verbindung des Su blimats 
umsetzt, eine desinfizierende Wirkung ausiiben. Diese ist abel' \"ieder 
abhtingig von dem Dissoziationsgrad des Sublimats, und diese 
Dissoziation ist neben anderen natiirlich auch abhangig von del' Kon­
zentration del' Chlor-Ionen in del' betreffenden Lasung. Diese Kon-

4* 
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zentration ist durch das reichliche Vorhandensein von Chloriden im 
Darminhalt relativ groB, damit ist also die Dissoziation des HgCl2 

stark gehemmt. So konnen nur relativ wenig Hg-Ionen in Wirk­
samkeit treten, und von ihnen hangt doch, wie wir wissen, die 
Desinfektionswirkung allein abo 

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

Das Kalomel ist also als ein Abfuhrmittel ev. zu gebrauchen, 
eine weitere Wirkung hat es nicht! Genau ebenso gut kann man 
das RizinusOl verwenden, und zwar gibt man alle zwei Stunden 
einen halben Teeloffel. 

Die Hauptwaffe der Therapie ist abel' in allen Fallen die Ver­
meidung der Darreichung von zersetzungsfahiger Nahrung wahrend 
ciner gewissen Zeit. ·Das wird am besten erreicht durch eine mindestens 
24 stundige Wasserdiat. Als solche wird aus praktischen Grunden 
am besten ein Tee verwandt. Die Mutter haben stets eine groBe 
Angst davor, daB ihr Kind verhungert, und entschlieBen sich deshalb 
schwer, ihm wahrend voller 24 Stunden nur Wasser zu geben. Tee 
erscheint ihnen schon mehr als ein Nahrungsmittel, und man erreicht 
~t seiner Verordnung viel eher ein genaues Befolgen der V orschrift. 
Es ist dabei ganz gleichgiiltig, welcher Tee genommen wird. Der 
gewohnliche sog. schwarze Tee ist in einem dunnen AufguB wohl 
geeignet, doch kann auch ohne Bedenken ein anderer Tee, Fenchel­
oder KamiIlentee, die besonders beliebt sind, verwendet werden. Der 
Tee soll nach Moglichkeit nicht mit Zucker, sondern mit Saccharin 
gesuBt werden, urn jeden zersetzungsfahigen Stoff auszuschalten. 

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

In der uberwiegenden Mehrzahl der FaIle eignen sich dazu ein­
fache Mehlabkochungen, die von Hafermehl oder auch Weizenmehl 
hergestellt werden konnen und 2-5 prozentig sein sollen. GesuBt 
wird diese Mehlabkochung mit Saccharin, nicht mit Zucker. Man 
gibt diese Nahrung etwa dreimal 24 Stunden, aber nicht viel langer, 
gibt nicht mehr als 5-6 Mahlzeiten in 24 Stunden und halt die 
einzelne Mahlzeit an der unteren Grenze des fUr Alter und Gewicht 
des betreffenden Kindes normalen Quantums. Es handelt sich Z. B. 
um ein Kind von 21/2 Monaten mit einem Gewicht von 5000 g, also 
urn ein Kind, das annahernd ein normales Gewicht hat. Ein solches 
Kind erhalt pro Tag 850-1000 g, man wird demnach 850: 5 bzw. 6, 
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d. h. 140-170 g pro Mahlzeit geben, je nachdem man 6 odeI' 5 Mahl­
zeiten geben will. Ein Kind desselben Alters, das ein geringeres 
Gewicht hat, z. B. nul' 4000 g, wurde weniger erhalten, etwa nUl' 
6 X 120 bz,y. 5 X 150 ccm usw. 

In einer Reihe von Fallen, namentlich in solchen, die unter 
einer mit Mehlzusatz bereiteten Nahrung krank geworden sind, ist 
es vorzuziehen, nicht eine Mehlabkochung, sondern einen Schleim 
zu geben. 

Del' Unterschied zwischen einer Mehlabkochung und einem 
Schleim besteht darin, daB bei jener nul' del' Starke haltende Teil 
del' Kornerfrucht verwendet wird, daB also die so gewonnene Suppe 
nul' Kohlehydrate enthalt, wahrend bei diesem auch die EiweiB 
haltenden peripheren Teile des Kornes verwendet werden und die 
fertige Nahrung weniger Kohlehydrate enthalt. Man nimmtunge­
schalte und geschrotete oder nUl' von del' Hulse befreite Korner. 

Czerny und Keller geben folgende Anweisung ZUl' Herstellung 
eines geeigneten Schleims: 

Man liil3t Gerstenkorner sorgfiiltig auslesen und abwaschen, zermahlt sie 
in einer Kaffeemiihle und liil3t sie mit Wasser versetzt lange kochen. Ein 
brauchbarer Schleim laJ3t sich ferner herstellen, wenn man Reis oder Graupen 
(nicht die kleinen Perlgraupen) oder Hafergriitze lange bei gelindem Feuer 
kocht. Nach dem Kochen wird del' Schleim von den sich absetzenden festen 
Bestandteilen abgegossen oder durch ein feines Sieb gegossen. Dabei diirfen 
abel' keine Manipulationen vorgenommen werden. die die festen Bestandteilo 
dureh das Sieb hindurchpres8en. 

J e nach del' Menge des Ausgangsmaterials und der Dauer des Kochens 
erhiilt man einen diinnen oder dicken Schleim, ersterer bleibt auch nach Ab­
kiihlung fiiissig. letzterer erstarrt. 

Fur die Verwendung bei der Therapie del' Dyspepsie durfte del' 
diinne Schleim vorzuziehen sein. 

Nach 3 Tagen wird dann nach und nach wieder Milch gegeben, 
indem man an Stelle eines Teiles del' Mehlnahrung oder des Schleimes 
Milch gibt. Diese Zugabe von Milch ist recht vorsichtig zu 
gestalten. Zunachst gibt man am besten 1 Teil Milch, 3 Teile del' 
Mehlnahrung, nach 1-2 Tagen 1 Teil Milch und 2 Teile der Mehl­
nahrung und steigt dann langsam weiter. Handelt es sich urn 
Kinder, die eine langdauernde Uberfiitterung mit Milch erlitten haben, 
so geht man noch langsamer vorwarts, indem man erst einem Teil 
del' Mahlzeiten Milch zusetzt, 1-2 Flaschen, dann langsam mehr. 
Ebenso verfahrt man dann auch bei dem Ubergange von einer' 
Mischung ZUl' anderen. (DaB man in Fallen von sog. Milchnahr­
schaden iiberhaupt milcharme Gemische fur die Nahrung wahrend 
langerer Zeit verwendet, wird spater besprochen werden.) 

Ais Nahrung bei den akuten Verdauungsstorungen werden viel­
fach Kindermehle, die besonders prapariert sind, angepriesen und ange­
wandt. In den Ankundigungen solcher Prapara te wird oft alles mogliche 
versprochen, und oft nimmt die Reklame recht bedenkliche Formen 
an, wenn auch in diesel' Beziehung in letzer Zeit einige Besserung ein­
getreten ist. Der Arzt, del' diese Praparate zu benutzen wiinscht 
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muB sich daruber klar sein, daB sie im wesentlichen eben nur als 
Mehle wirksam sein konnen und dabei nicht mehr leisten als ein 
gewohnliches reines MehI. Da wird dann von den Fabrikanten an­
gefiihrt, das Mehl sei "aufgeschlossen", es sei mehr oder weniger 
stark in Malz iibergefiihrt. Das ist in sehr vielen Fallen gar nicht 
erwiinscht, weil diese Produkte fUr bakterielle Zersetzungen viel 
leichter angriffsfahig sind als das reine Mehl oder der Schleim, und 
ist es wirklich angezeigt, Malz der Nahrung zuzusetzen, so ist es 
eigentlich doch einfacher und richtiger, der Arzt bestimmt die Menge. 
Mehl und Malz lassen sich ja leicht in den verschiedenlilten Ver­
haltnissen in einer Sauglingsnahrung kombinieren; war also weiB, 
was er geben will, del' hat es nicht notig, sich nach den Angaben 
del' Fabrikanten zu richten, von denen naturlich jeder einzelne den 
Stein del' Weisen gefunden zu haben glaubt. 

Die Kindermehle bieten nur dann einen wirklichen Vorteil, 
wenn es nicht moglich ist, ein reines naturliches Mehl mit Sicherheit 
zu erhalten; im ubrigen kann der Arzt, der genugende Kenntnisse in 
der Ernahrung des Sauglings und in der Behandlung der betreffenden 
Krankheiten besitzt, diese Praparate leicht entbehren, und es ist tief 
bedauerlich, wenn Arzte sich gegen klingenden Lohn bereitfinden 
lassen, Aufsatze fur diese Praparate zu verfassen, die dem Publikum 
in reklamehafter Weise als UrteiIe von Sachverstandigen unterbreitet 
werden. In diesen Artikein offenbart sich oft eine derartige Un­
kenntnis, daB man uber die Ungeniertheit der betreffenden Autoren, 
,sich nach jeder Richtung, nach del' moralischen sowoh1 wie nach 
del' wissenschaftlichen, zu blamieren, erstaunt sein muB. 

Einen ganz anderen Weg zur diatetischen Behand1ung del' 
Dyspepsie schlagen inneuester Zeit Finkels tein und L. F. Meyer ein. 

Sie gehen davon aus, daB die Materie fUr die Garungen bei 
del' Dyspepsie wesentlich del' Zucker ist (was stets angenommen 
wurde), und daB zur Unterbrechung diesel' Giirungen eine vollstandige 
Anderung in del' Zusammensetzung des Magendarminhalts und damit 
das Nahrbodens fur Bakterien notwendig sei. 

Sie glauben, daB eine geeignete Nahrung so zusammengesetzt 
sein kann, daB sie reichlich EiweiB und Fett neben wenig Kohle­
hydrat enthalt (vgI. die folgende Vorschrift). 

Sie nennen die Mischung "EiweiBmilch" und geben fur ihre 
Herstellung folgende Anweisung (Jahrb. f. Kinderheilkunde, 71 Bd. 
S. 537.) 

1 Liter Vollmilch wird mit einem EEliiffel Simons Labessenz versetzt 
(eventuell ist auch der Zusatz von Pegnin wohl zu verwenden) und eine halbe 
Stunde im Wasserbad von ca. 42° 'Varme stehen gelassen. Nach dieser Zeit 
haben sich das Kasein und das Fett zu einem Kuchen znsammengeballt und die 
Molke ausgepreEt. Nun wird die gesamte Masse durch ein Leinwandsackchen 
filtriert, am besten eine Stunde lang darin aufgehangt. Man Ii1Et die Molke 
durchtropfen. Das fest zusammengeballte Kasegerinnsel lilEt sich leicht vom 
Koliertuch abliisen; es wird nun unter sanftem, standigem Umriihren mit nur 
II. Liter Leitungswasser mittels eines Kliippels durch ein Haarsieb getrieben, 
eine Prozedur, die, nachdem das Gerinnsel das Sieb passiert hat, noch einmal 



Die Verdauungs- und Ernahrungsstiirungen des Saugliugs. 55 

wiederholt wird. Die Mischung muf3 nun wie Milch aussehen und das Gerinnsel 
ganz fein verteilt sein. Dazu wird '/2 Liter Buttermilch gesetzt. Der Zllsatz 
von Buttermilch wurde gewahlt erstens wegen des geringen Milchzuckergehalts, 
zweitens urn die im gewissen Sinne anregende Wirkung der Milchsaure zu 
nlltzen und drittens wegen der griif3eren Haltbarkeit der angesauerten Nahrung. 

N ach den Analysen der genannten Autoren hat die fertige Mischung fol­
gende Zusammensetzung, del' die del' verwendeten Kuhmilch gegenlibergestellt 
wird: 

Eiweif3 
Fett . 
Zucker 
Asche 

Ei weif3milch : 
3 
2,5 
1,5 
0,5 

Kuhrnilch: 
3 
3,5 
4,5 
0,7 

Der hoho Aschengehalt erklart sich dadurch, daf3 bei der Labung ein er­
heblicher Teil der Kalksalze in das ausgelabte Kasegerinnsel mit eingeschlossen 
wird. 

Es erscheiri.t plausibel, daB durch eine derartig zusammengesetzte 
N ahrung ein Darminhalt erhalten wird, der fiir Garungen wenig 
giinstig ist. Zunachst ist iiberhaupt wenig gahrungsfahiges Material 
vorhanden, sodann begiinstigt die groBe Menge von EiweiB die 
Faulllisvorgange, die den Garungen entgegenwirken, schlieBlich wird 
durch die Anwesenheit von reichlich Fett und vielen Kalksalzen die 
Bildung von Kalkseifen begiinstigt, die, in Wasser unloslich, eine 
schnelle Eintrocknung des Stuhles bedingen, wodurch der Boden fiir 
bakterielle Zersetzungen ii berhaupt verschlecbtert wird. Die Erfolge 
die Finkelstein und Meyer mit dieser Nahrung gebabt haben 
und die sie durch zablreicbe Krankengeschichten belegen, berechtigen 
zu der Ari.nahme, daB es auf dies em Wege tatsachlich gelingt, patho­
logisch Garungen des Darminhalts schnell zu beseitigen. Eine andere 
Frage ist es, ob die so zusammengesetzte Nahrung auch auf die 
Vol'gange des innern Stoffwechsels giinstig wirkt. Es fallt sofort 
auf, daB hier eine fettl'eiche Nahrung gegeben wird, die sehr wenig 
Kohlehydrat enthalt, also ein Verhaltnis diesel' Nahl'stoffe zueinander 
das besonders fiir das junge Kind nicht giinstig ist. Allerdings 
wird die so zusammengesetzte Nahrung nur kurze Zeit, durchschnitt­
lich nur P/2 Wochen, gegeben, und dann wil'd Kohlehydrat.in Form 
von Malzpraparaten zugesetzt. 

Die praktische Behandlung wlirde s~ch also folgendermaf3en gestalten: 
6 Stundcn lang Thee (mit Saccharin geslif3t), dann Eiweif3rnilch (300 g), verteilt 
auf 5-6 Mahlzeiten. " So bald die Stlihle sich bessern und seltener werden 
wird die Eiweif3milchmenge rasch gesteigert - jeden zweiten Tag urn 100 g -
bis eine Gesamtmenge von 200 g pro kg Kiirpergewicht (Energiequotient 80) 
orreicht ist. \Verden geformtc Stllhle entleert, so ist Zucker (Soxhlots Nahr­
zucker oder verbesserte Liebigsuppe, Locfflunds Niihrmaltose) oder Mohl (boi 
libel' 3 Monate alten Kindern) der Eiweif3milch zuzusetzen. Man beginnt mit 
100 Mehl oder 1 Proz.Zucker und steigt mit dem Zuokerzusatz, wenn die Zunahme 
nachlaf3t, allmahlich bis 5 Proz., in Ausnahmefallen sogar bis 6-7 Proz." 

Diese Therapie ist zweifellos sehr interessant, es fragt sich nur, 
ob bei del' einfachen Dyspepsie der gl'oBe Appal'at, del' zur Hel'­
stellung der EiweiBmilch notig ist, wirklich erforderlich ist, und die 
einfachere friihere Behandlung nicht ausreicht. Ich mochte letzteres 
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doch bejahen, namentlich fiir die giinstigeren Verhaltnisse del' Fa­
milienpflege und del' Privatpraxis. Wieweit die EiweiBmilch in Fallcn 
bereits vorhandener starkerer Stoffwechselstorung, wo die Dyspepsie 
nul' ein Symptom ist, del' bisherigen Therapie iiberlegen ist, ob ihre 
eigenartige Zusammensetzung stets ohne schadlichen EinfluB auf den 
pathologisch veranderten Stoffweehsel ist, das kann sieh erst durch 
weitere Nachpriifung zeigen. 

Die alimelltare Illtoxikatioll. 
Unter alimentarer Intoxikation - eine Bezeichnung, die namentlich 

durch die Veroffentlichungen Finkelsteins weiteren Kreisen bekannt 
geworden ist - versteht man einen Zustand, bei dem die pa tholo­
gischen Veranderungen des innBren Stoffwechsels klinisch 
erkennbare Vergiftungserscheinungen herbeifiihren, in ahn­
licher Art, wie wir es beim Diabetes mellitus kennen, mit dem die hier 
zu beschreibenden Veranderungen auch sonst maneherlei Beziehungen 
haben. 

Es ist wesentlich das Verdienst Czernys, darauf hinge wiesen zu 
haben, daB die schweren Krankheitsbilder, die man im AnschluB an 
Verdauungsstorungen des Sauglings von del' sog. Cholera infantum 
bis zur scheinbar einfachen Dyspepsie sieht, rein alimentaren Ursprungs 
sind. Dies Verdienst ist um so hoher zu bewerten, als Czerny zu diesel' 
richtigenUberzeugung schon zu einer Zeit kam, in del' man geneigt war, 
nicht nul' aIle schweren klinischen Erscheinungen seitens des Darmes, 
sondel'll auch aIle anderen bei diesen Fallen beobachteten Krankheits­
symptome auf die Wirkung von Bakterien zu beziehen. Finkelstein 
hat versucht, das Bild del' Intoxikation einerseits klinisch bessel' zu um­
grenzen, andererseits hat er darauf hingewiesen, daB die Erscheinungen 
del' Intoxikation sich nicht nul' bei ganz b'estimmten Darmerkrankungen 
zeigen, sondern durch aIle Schadigungen hervorgerufen werden konnen, 
die einen Zusammenbruch des Organismus herbeifiihren. 

Es ist nicht moglich, im Rahmen diesel' Einfiihrung alles anzufiihren, 
wasFinkelstein fiir seine Anschauung vorbringt, und was sich dagegen 
einwenden laBt. Es handelt sich hier ebenso wie bei anderen spater zu 
besprechenden Arbeiten aus del' neuesten Padiatrie um Diskussions­
themata, nicht urn abgeschlossene klinischeTatsachen, was zuweilen ver­
gessen wird. 

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

Im folgenden soIl zunachst das Krankheits bild in seinen wesentlichen 
Ziigen dargelegt und dann versueht werden, iiber dieErklarungsmoglieh­
keiten zu beriehten. 

Im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen hier auch fiir den 
Ungeiibten sofort die sehweren Allgemeinerseheinungen, die den Bliek 
von einer alleinigen Beachtung der Vorgange im Darm abziehen, 
namentlich indenFiillen, in denen starkeDurchfiillc odeI' gar choleriforme 



Die VerJallung~- uml ErnahrungtiBtiirungen des Sauglings. 57 

Stiihle fehlen. Die Allgemeinerscheinungen werden beherrscht durch 
Symptome, die auf eine schwere Schadigung des Zentralnervensystems 
hinweisen und eine eigenartige Mischung von Reiz und Lahmungs­
erscheinungen zeigen, ein Bild, das in vielen Ziigen tausehend an eine 
Meningitis erinnern kann. 

Das BewuBtsein ist stark getriibt. Namentlich bei alterenSauglingen, 
die schon ein erkennbares Interesse an den Vorgangen der Umgebung 
haben, zeigt sich deutlich zunachst ein Abgekehrtsein von der AuBenwelt, 
der Gesichtsausdruck ist starr, der Blick leer, das Minenspiel gering, 
der Lidschlag erfolgt selten, oft sind die Mundwinkel herabgezogen, 
und es entsteht der Ausdruck des Ekels, hinweisend auf unangenehme 
Sensationen im Gebiet der Abdominalorgane. 

Der Gesichtsausdruck ist dabei aber nur in einem kleineren Teil der 
FaIle einfach apathisch; meist pragt sich in ihm ein Gefiihl angstlicher 
Spannung aus, erkennbar an den weit aufgerissenenAugen, hochgezogenen 
Brauen und einer Angst im Blick, der an den eines gehetzten Tieres er­
innert. Daneben zeigen sich im Gesicht motorische Reizerscheinungen, 
die sich in automatenhaft ausgefiihrten Bewegungen wie Gahnen, 
Kauen usw. auBern. 

Diese motorischen Reizerscheinungen bleiben nicht auf das Gesicht 
beschrankt, sie zeigen sich auch in der Muskulatur der Extremitaten, 
wo an Stelle der lebhaften, ausfahrenden, willkiirlichen Be,vegungen des 
gesunden Sauglings, eigenartig abgerundete Bewegungen treten, die 
automatenhaft erfolgen, oft die Glieder in ganz absonderliche Stellungen 
fiihren und an atethotische Bewegungen erinnern ki:innen. 

In einer Reihe von Fallen iiberwiegt die Lahmung; dann liegen die 
Kinder ganz schlaff da mit halb gei:iffneten Augen, oder auch es zeigt nur 
der angstliche Ausdruck der weitgei:iffneten Augen, daB noch Erregungen 
in der Psyche ablaufen, wahrend die Muskeln gs,nz erschlafft sind. Hin und 
wieder geht ein Zittern durch den Ki:irper, einige der oben beschriebenen 
automatenhaften Bewegungen treten ein, dann ist wieder alles ruhig. 

In anderen }1~allen iiberwiegen die Reizerscheinungen. Die Angst 
steigert sich zur U nruhe, diese zur J aHa tion, die Kinder zeigen einen Aus­
druck von Todesangst, wie er in dies em Alter wohl nur bei der Intoxi­
kation vorkommt. Die motorische Unruhe geht schlicBlich in Krampfe 
iiber, die, in langeren odeI' kiirzeren Pausen erfolgend, schlieBlich dic 
ganze Szene beherrschen ki:innen. 

Eine weitere Beeinflussung des Zentralsystems gibt sich durch eine 
eigenartige Form der Atmung zu erkellnell. Diese wird (meist maBig) 
beschleunigt und vertieft, sie erfolgt ohne Pause, so daB sich also an die 
Exspiratioll sofort die Inspiration anschlieBt. Diesel' Atmungstypus 
vermehrt noch den Eindruck del' angstlichen Unruhe, den man bei der 
Betrachtung des Killdes hat. In sch,veren Fallen nimmt die Atmung 
direkt den Charakter der groBen odeI' Saureatmung an, und erst in del' 
sich allerdings oft sehr lang hinziehendenAgonie andert sieh del' Atmungs­
typus, die Atmung wird sehnappend, oberflaehlieh oder zeigt ds,s Cheyne­
Stokessehe Phanomen. 
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Das Herz wird sehwel' gesehadigt in del' Mehl'zahl del' Faile, zuweilen 
halt sieh del' PuIs abel' trotz des sehlechten Allgemeinzustandes lange 
Zeit sehr gut. Del' Blutdruek sinkt schnell, die peripher gelegenen Teile 
werden kiihl und cyanotisch, die Hautfal'be wird zunachst blaB, um bald 
ein erdfahles Aussehen anzunehmen. 

Ein hochst eigenartiges Verhalten zeigt die Temperatur. Man hat 
die hohen Temperaturen, die dabei eintreten, als Fieber bezeichnet. Wohl 
mit Unrecht; denn es laBt sich weniger ein bestimmter Gang del' Tem­
peratur erkennen, del' in erkennbare Abhangigkeit von dem Ablauf des 
pathologischen Prozesses stiinde, als vielmehr eine auBerordentliche 
Labilitat del' Temperatur, die einerseits abhangig ist von den Vorgangen 
des krankhaft veranderten Stoffwechsels, andererseits abel' auch von del' 
AuBentemperatur. Derartige Kinder regulieren nicht nul' schlecht, sie 
zeigen auch auf eine Erhohung odeI' Erniederung del' Umgebungstem­
peratur ganz enormeAusschlage, die innerhalb kiirzester Zeit Temperatur­
ausschlage von 5° und mehr aufweisen. 

Es kann z. B. vorkommen, da13 ein Kind mit schwerer Intoxikation mit einer 
Untertemperatur von 34° und weniger zur Allfnahme in die Klinik kommt. Es 
kommt, in ein durch Wiirmflaschen usw. gewiirmtes Bett und zeigt., wcnn nicht 
sehr sorgfiiltig aufgepa13t wird, bald eine Temperatur von 40° und mehl'. Umgo­
kehrt ontstehen tiefe Untel'temperaturen, wenn man ein Kind, das mit hoher Tem­
peratur 40~410 eingeliefert wird, abktihlt durch Bader, Umschliige usw., sobald 
nicht ganz sorgHiltig mit del' Abklihlung vorgegangen wird. 

Diese Thermolabilitat ist nur eine pathologische Steigerung del' Un­
zulanglichkeit des Sauglings, die Regulierung seiner Temperatur zu be­
sorgen, bedingt dureh die tiefe Storung seiner Stoffwechselfunktionen. 
Sie ist nicht abhangig von einzelnen Krankheitserscheinungen, und man 
kann sagen, daB die hohen Temperaturen sich meist bei Kindem finden, 
die noch eine iibermaBige Erregbarkeit dauernd oder zeitweise erkennen 
lassen, namentlich bei Fallen, die mit Krampfcn kompliziert sind. Kinder, 
dic sehon im tiefen Kollaps, im Stadium einer allgemeinen Lahmung zur 
Beobachtung kommen, behalten ihre Neigung zur Untertemperatur bei, 
erwarmen sich unter entsprechenden MaBregeln nul' wenig und erreichen 
nul' schwer Temperaturgrade, die sichder normalenGrenze nahern, zeigen 
abel' keine Dbertemperaturen. 

Eine Ausnahme hiervon machen die FaIle von Sommercholera del' 
Sauglinge, die lediglich auf Dberhitzung zuriickzufiihren sind. Riel' be­
steht auch bei volliger BewuBtlosigkeit, Erschlaffung und Reaktions­
losigkeit eine hohe Temperatur. Allel'dings setzen auch hier sehr haufig 
Krampfe ein, die die Szene unterbrechen; doch kann ma,n nicht sagen, 
daB von ihnen die hohen Temperaturen abhangen. Diese sind vielmehr 
auch in langdauemder korperlicher Ruhe und Apathie vorha,nden, und 
man hat mehr den Eindruck, daB die Krampfe hier eine Folge del' hohen 
Temperatur seien als umgekehrt. 

Von del' Bedeutung del' Dberhitzung wird spateI' noch eingehender 
geredet werden. 

Die schwere Zerriittung de;; Organismus zeigt sich weiter in einer 
tiefgreifenden Storung des Wasserhaushalts. 
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In den meisten :Fallen bestehen starke Durchfalle und machell einen 
starken Wasserverlust Ieieht erkIarbar, besonders dann, wenn durch das 
heftige Erbrechen, das eine Nahrungsaufnahme unmoglich macht, odeI' 
durch die Verweigerung jeglicher Nahrung trotz des offenbar vorhandenen 
brennenden Durstes eine Erganzung des verlorenen Wassel's nicht mog­
lich ist. 

Nicht immer abel' Iiegen die VerhaItnisse so einfach fiir die Er­
kIarung del' Eintrocknung des Korpers, wie eben vorausgesetzt. Davon 
soIl spateI' die Rede sein. 

Die Folgen del' Eintrocknung zeigen sich Idinisch durch eine all­
gemeine Verminderung del' Gewebsspannung. 

Die Raut ist trocken und unelastisch, eine aufgehobene FaIte bleibt 
lange stehen und gleicht sich erst nach Iangerer Zeit aus. 

Die groBe Fontanelle ist eingesunken; del' Druck im Innern des 
Schadels ist oft so weit gesunken, daB die Sehadelknochen sieh iiberein­
ander schieben. 

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

Bein~ohe stets wird Zucker gefunden, wenigstens wenn das Kind 
noch eine Nahrung erhalt, die Zucker in nelmenswerter Menge enthalt. 
Auf die Bedeutung diesel' Erscheinung wird spateI' noch einzugehen sein. 

Die Entstehung diesel' vielfaehen Erscheinungen, die das eigenartige 
Bild del' lntoxikation zusammensetzen, ist nicht vollig gekIart. Schon 
heute darf abel' als sichel' angenommen werden, daB man die Intoxikation 
als einen Zusammenbruch der Funktionen des Organismus ansehen muJ.l, 
die del' Ernahrung dienen, wobei sowohl die Vorgange im Darm als im 
intermediaren Stoffwechsel gemeint sind. 

Zu diesel' Auffassung haben wesentlich die Arbeiten Finkelsteins 
und seiner SchUler Material geliefel't, wobei abel' betont sein mag, daB 
man auch schon VOl' den Veroffentlichungen des genannten verdienst­
vollen Forschers nicht daran gezweifelt hat, daB man es hier mit einer 
Storung des GesamtstoffwechseIs zu tun hat. 

Betrachten wir zunachst die Vorgiinge im Darmkanal. 
Stets geht dem Erscheinen del' sehweren Krankheitsbilder eine 

Storung del' Funktionen des Verdauungsapparates voraus, die man 
(miiglichst, allgemein) dahin definieren kann, daB fUr irgendeine Funktion 
Leistungsfahigkeit und Aufgabe nicht mehr zusammenstimmen. daB 
rlarlurch eine von del' Norm abweiehende Beschaffenheit des Darm­
inhalts Platz greift. 

Wie wir uns in den meisten Fallen eine 801che Veranderung vor­
stellen miissen, mag aus del' nachstehenden Schilderung entnommen 
werden. 

Unter Dyspepsie ist auseinandergesetzt worden, wie die Entstehung 
des pathologisch veranderten DarminhaIts zu denken ist, wobei betont 
wnrde, daB es sich bel del' Dyspepsie hauptsachlich noch um eine 
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lokale Erkrankung handele, die den Organislllus al::; Ganzes noch nieht 
wesentlich in Mitleidenschaft zieht. Gcringe Starungen des Allgclllein­
befindens f€lhlen hei aufmerksamer Beohachtung freilieh niemals. 

Es ist ohne wei teres einleuchtend, daB eine graduelle Steigerung 
der beider Dyspepsie sich ahspielenden Vorgange schliel3lichin ihrer Wirk­
samkeit nicht auf den Darm beschrankt bleiben kann, sondem auf den 
inneren Stoffwechsel iibergreifen muB. Je mehr das geschieht, desto 
mehr verliert das Krankheitsbild seinen Charakter als lokale Organer­
krankung und zeigt sich als schwere Starung des ganzen Organi~mus. 
Verschieden kann dabei die Schwere der Erschcinungen seitens des Darm­
kanals sein, die diese Allgellleinerkrankung begleiten und ihr voraus­
gehen. Zuweilen sieht man nul' die Erscheinungen der Dyspepsie, und 
ohne daB eine erkennbare wesentliche Steigerung del' Durchfalle usw. 
eingetreten ware, entwickelt sich das Bild der Intoxikation. In anderett 
Fii.llen allerdings kommt es VOl' und \yahrend des schweren Allgemeinzu­
standes zu profusen Durchfallen und Erbrechen, zu Zust~i,nden, die man 
mit Cholera infantum, Enterokatarrh usw. bezeichnet hat. 

Von Fallen letzterer Art soIl zunachst. hei dem Versuch, eine Er­
klarung fiir die Entstehung der alimentaren Intoxikation zu geben, 
ausgegangen werden. Zunachst soli die Wirkung del' pathologisch 
ge bildeten Sa uren eb\as naher erartert werden. Es wurde schon auf 
S. 50 ausgefiihrt, daB die Anwesenheit dieser Sauren im Darm hohe 
Anforderungen an die Lieferung von Alkali steUt und andererseits die 
normale Verdauung des Fettes hindert. Sobald die Lieferung des Alkalis 
i~l den Darm, zu der der Karpel' gezwungen wird, den normalen Alkali­
hestand des Karpel'S gefahrdet, wird diesel' in seiner Gesamtheit schw"er 
hetroffen und gerat in die Gefahr einer Saurevergiftung, die ihm auch 
noch aus anderen Ursachen bei diesel' Krankheit droht, wie wir spater 
sehen werden. 

Die eintretende Alkaliarmut, die Alkalipenie, gibt sich zunachst 
daran zu erkennen, daB del' Anteil des Ammoniaks an der Stickstoff­
ausscheidung im Urin ansteigt und s('hlieJ3lich Werte his zu 50 Proz. 

erreicht. Dieses Ansteigen des Quotienten N:3 hedeutet, daB del' 

Karpel' nicht mehr imstande ist, die notwendigen physiologischen Alkali 
Ausgahen mit fixem Alkali zu decken, und deswegen das Ammoniak 
vorschieht, um sich VOl' der Gefahr der t"bersauerung zu schiitzen. 

LaBt mit der Verarmung des Karpers an fixem Alkali auch 
die Sattigung del' im Darm gehildeten Sauren nach, so werden diese 
auch als solche zur Resorption kommen und auch so den Karper der 
Gefahr del' Saurevergiftung naher hringen. Dazu kommt noch, daB 
mit der mangelnden Sattigung der Sauren im Darminhalt diesel' immer 
mehr eine stark saure Beschaffenheit annimmt, wodurch die Bakterien­
flora natUrlich elektiv heeinfluBt wird (vgl. auch ohen S. 47 und 48). 
Es werden jetzt nur solche Bakterien hier leben kannen, die ein stark 
saures Nahrmedium ertragen kannen, und das sind solche, die selbst 
starke Saurehildner sind. So kommt es, daB man in einem solchen Dal'm-
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inhalt und aueh in den Stiihlen eine Bakterienflora antrifft, die wesentlich 
aus starken Saurebildnern besteht. Das 11ahere Studium hat ergeben, 
daB die Saurebildung durch diese Bakterien aus zwei Quellen erfolgt, 
erstens aus dem Zucker und zweitens aus den del' Nahrung entstam­
menden haherenFettsauren, die in niedere zerlegt werden. DieAnwesen­
heit solcher haheren Fettsauren begiinstigt auBerdem das vVachstum 
del' betreffenden Bazillen. Man sieht ohne weiteres, daB eine derartige 
Flora im Darm des in del' cesprochenen 'Veise erkrankten Kindes ein 
ausgezeichuetes Nahrmedium findell muB; denn es ist Zucker da -
vorausgesetzt llatiirlich, daB weiter Milch odeI' zuckerhaltige Nahrung 
gegeben wird -, und ebenso sind niedereFettsauren vorhandell, wie aus 
dem oben Gesagten hervorgeht. Es werden also in groDer Menge Sauren 
gebildet, die die Saurevergiftung des Organismus fOrdern miissen1). 

Eine weitere direkte Folge derDarmerkrankung ist die Wasser­
verarmullg des Karpel'S. Sie resultiert einmal aus del' reiehliehen 
Produktion von Darmsekret, hervorgerufen durch den Reiz des patllO­
logisch veranderten Darminhalts, dann aus del' wasseranziehenden Kraft 
der starken Saurelasung im Darmlumen, schlieBlich aus del' gestorten 
H,esorption, wenn diese auch keine so groDeRolle spielt, als zuweilen ange­
llommen wird. 

Die direkte Foige diesel' Wasserverarmung ist eine Eindiekung 
des Blutes und dadurch bedingte Schadigung der Herztatigkeit und 
des Kreislaufs; die Hautoberfiache und namentlich die Extremitaten 
werden schlecht mit Blut versorgt, sie sind blaB und kiihl. Die Wasser­
verarmung zeigt sieh ferner in einem Schwinden des normal en Turgors 
del' Haut, die schluff ,vird, und eine aufgehobene Hautfalte bleibt des­
wegen stehen und gleicht sich nur langsam aus. 

Unter del' Storung del' Zirkulation und dem geringen 'Vasser­
gehalt des Karpel'S leiden sichtlich die Nieren. Die Harnmenge wird 
sehr gering, ja es kann zur Anurie kommen. Del' in sehr geringer Menge 
ausgeschiedene Dr in ist hochgestellt, und durch die Retention harn­
fiihiger Substanzen findet eine Reizung statt, die zur Ausseheidung von 
EhveiB in oft reeht erhebIieher Menge fiihrt. . 

Wie weit die Starung del' Gehirntatigkeit, die wei tel' unten 
noeh eingehender erortert werden solI, eine direkte Folge del' 'Vasser­
verarnmng ist, muH d:thingestellt bleiben. Jedenfalls ist diese abel' 
mit im Spiel, denn man sieht oft genug, daf3 nach del' Beseitigung 
del' Wassel'armut durch subkutane Jnfusionen auch die Hirnel'sehei­
nungen Si0h bessern. Andel'erseitfl gibt es abel' abel' auch Krankheits-

') In der Literatur findet sich mehrfach die irrtiimliche Auffassnng, ieh 
sehriebe den Siinrebildnern eine atiologisehe Rolle zu dergestalt, daD die Ent­
stehung der V€'rgiftungserscheinungen die Anwesenheit dieser Bakterien zur Vor­
anssetznng habe. Ferner wird berichtet, daD ieh das Fett als hanptsachliehe od"r 
gar alleinige Quelle derSauren ansehe, nnd ein Antor sagt sagar, ichhatte behauptet, 
diese Bakterien zerlegen das Nentralfett. Dem gegeniiber mo('hte ich feststeJIen, 
daD ieh entsprechend der obigen Darstellung das Auftreten der starken Sanrebildner 
stets als eine Folge, nicht als die UrBache der pathologiRchen Verandernng des 
Darminhalts angeRPhen habe. 
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erscheinungen des Zentralnervensystems hierbei, die sicher einen 
anderen Grund haben. Him·von spater. 

Bisher ist von den Veranderungen im Darminhalt und von ihrer 
Riillkwirkung auf den gesamten Organismus die Rede gewesen; es 
ware aber falsch, das schwere Krankheitsbild, dessen Symptome unten 
zusammengestellt sind, allein durch diese Darmstorungen erklaren 
zu wollen. Es bliebe dann ganz unverstandlich, warum in vielen Fallen 
die Kinder trotz intensiver Durchfalle keine schwerere Erkrankung de,> 
Gesamtorganismus zeigen und sich bei einigerma13en zweckmaBiger 
Therapie schnell er-holen, wahrend andere einen schweren Allgemein­
zustand schon bei einer Darmstorung zeigen, die an sich zunachst noch 
keine sehr groBe Intensitat zeigt. In deJ: ersten Kategorie der 
Fane mu13 erst eine Haufung von Schadigungen eintreten, weitere 
Fiitterung mit Mikh und fettreichen Mischungen usw., um den 
Zustand lebensbedrohend werden zu lassen: in der zweiten Kategorie 
gelingt es auch der besten Therapie nicht oder nur nach langem 
Kampfe, das Kind zu retten, und die endliche Gensung er­
fordert sehr lange Zeit. Dabei ist es durchaus nicht notig, daB 
die akute Darmerkrankung, an die sich der schwere Allgemeinzustand 
schlie13t, besonders heftig ist. 

Die Erklarung hierfiir ist in dem Zustand des Organismus vor 
dem Eintritt der akuten Krankheit zu suchen. Trifft eine Schadi­
gung einen vorher gesunden Organismus mit einem normalen Stoff­
wechsel, so \\ird es meist keine sch\\erere Schadigung des Allgemein­
korpers geben, ",enn die alimentare Noxe, die zu der Darmstorung 
gefiihrt hat, nicht gar zu la~lge einwirkt. Das System der Stoffwechsel­
funktionen befindet sich hier in einem gut en Gleichgewichtszustand und 
kann, durch die Darmerkrankung erschiittert, bald wieder zu jenem 
zuriickkehren, sobald die Schadigung beseitigt ist. 

Ganz anders aber wird sich gegeniiber einer solchen Schadigung 
ein Organiflmus verhalten, der schon eine Storung seines Stoffwechsels 
erlitten hat, wie sie besonders durch eine zu gro13e Belastullg des ganzen 
Stoffwechsels oder einiger seiner Funktionen herbeigefiihrt wird. Dann 
befindet sich das System der Stoffwechselfunktionen nur in einem labilen 
Gleichgewicht, und ein kleiner StoB geniigt, um eine Unordnung im 
Ablauf der Vorgange hervorzurufen, deren Beseitigung schwierig oder 
auch unmoglich ist. 

Ein solcher Zustand wird geschaffen vor aUem durch die Uber­
flitterung. Durch sie werden aUe oder auch nur einzelne Funktionen 
des Stoffwechsels dauernd iiberlastet und dadurch der auBersten Grenze 
ihrer Leistungsfahigkeit genahert. Wird diese iiberschritten, so ist der 
normale Ablauf der Stoffumsetzung nicht mehr moglich, es werden 
pathologische Produkte gebildet, und es kOlUmt zur Intoxikation. 
Dasselbe muB natiirlich eintreten, wenn die liberlastete ]'unktion durch 
irgendeine Schadigung in ihrer Leistungsfahigkeit herabgesetzt wird; 
auch dann kommt es zu einem anormalen Ablauf der Vorgange und ihrell 
Folgeerflchcinungen. 
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Bei del' Uberfiitterung, del' haufigRten Ursache sowohl del' Darm­
als del' Stoffwechselstorungen, erganzen sich die schadigenden Momente 
aus del' Darmerkrankung und aus del' Stoffwechselstorung in hochst un­
erfreulicher Weise. "Vir haben oben gesehen, daB bei einer schweren 
Darmerkrankung, hervorgerufen durch eine Inkongruenz zwischen ver­
langtem Arbeitspensum und vorhandener Arbeitsfahigkeit des Darmes, 
die hauptsachliehe Sehadigung dureh die Entstehung saurer Produkte, 
dureh die Entziehung von Alkali und Wasser und schlieBlich auch wohl 
dureh die Resorption del' Sauren geschaffen wird, daB also diese V 01'­

gange im Darm den Organismus mit einer Saurevergiftung gefahrden. 
Die Uberfiitterung hat abel' dafiir gesorgt, daB aueh del' innere 

Stoffwechsel in einer Weise gesehadigt ist, die eine Saurevergiftung 
begiinstigt. 

Es wurde in del' Einleitung schon auseinandergesetzt, daB die 
Stoffweehselarbeit des Sauglings, bezogen auf dio biologische Einheit, 
ganz erheblieh graBer ist als beim Erwachsenen und sich schon in del' 
Norm del' obel'en Grenze del' Leistungsfiihigkeit nahert. D~1S gilt natur­
gemaB fUr die Funktionen des Stoffwechsels, besonders die die Haupt­
arbeit des Stoffumsatzes zu besorgen haben, die Sehaffung del' notwen­
digen Warme. Das sind bekanntlich die Verbrennungsprozesse von 
Kohlehydraten und Fett. Hier scheint die erste Sehadigung einzusetzen 
bei del' Kohlehydratverbrennung1). Wie weit dabei die qualitative 
Zusammensetzung del' Nahrung eine Rolle spielt, ist nicht sichel' zu 
sagen (einseitige MehliiberfiUterung s. S. 103). In den meisten Fallen 
werden ja die Kinder bei unnatiirlicher Ernahrung (um diese handelt 
es sich ja vornehmlieh) allerdings mit einer Nahrung iiberfiittert, deren 
hauptsachlicher Brennwert auf die Kohlehydrate fallt. Andererseits ist 
bekannt, daB gerade die relativ fettreichen Nahrungen ganz besonders 
intensive Schadigungen und hiiher ein Yersagen del' Darm- und Stoff­
weehselfunktionen herbeifUhren als die weniger fettreichen. Aus dpIJl 
Nachstehcnden ,\ird ersichtlich ,verden, \Vie man sich das erklaren kann. 

Die Verbrennung von Fett und Kohlehydraten steht in einem 
gewissen Abhangigkeitsverhaltnis, dergestalt, daB die regelrechte 
Fettverbrennung sozusagen eine Funktion del' normalen Kohlehydl'at­
vel'brennung darstellt, mit deren Starung sie auch in ihrem Ablauf 
gehindert und gestOrt wird. Es ist noch nicht kIaI', welche chemischen 
Vorgange hier gestort sind, und an welcher Stelle des Fett-Kohlehydrat­
Umsatzes die Schadigung angl'eift. Tatsache ist abel', daB bei Kohle­
hydratkarenz und Zufuhr von Fett, im Hunger, bei dem ja ein iihnlicher 
Stoff,Yeehsel wie bei Kohlehydratkarenz und Fett-EiweiB-Fiittel'ung 

1) In neuerer Zeit ist wiederholt von Finkelstein mit Recht hervorgehoben 
worden, da/3 dem Zucker eine wesentliche und hauptsachliche Bedeutung als 
materia peccans zukommt. Die Ansicht Finkclsteins durfte mit del' Yon mil' im 
Jaln'e 1906 in meiner Habilitationsschrift yorgetragenen Anschauung iiberein­
stimmen, da/3 die primare Schadigung des inneren Stoffwechsels im Kohlehydrat­
stoffwechsel Z\l suchen sei. Die Bedeutung des Fettes ist sclbstverstandlich "tets 
cine sekunclare. 
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anzunehmen iBt, und bei solchen Zustanden, in denen durch Krankheit 
eine normale Ausnutzung und Verbrennung del' Kohlehydrate nicht 
moglich ist, die Fettverbrennung leidet und wohl auch abnorme Bahnen 
einschlagt. Am bekanntesten ist das von Diabetes mellitus, bei dem 
del' Kohlehydratabbau mehr oder weniger schwer gestort ist, und als 
Folge davon saure Produkte, Azeton, Azetessigsaure, ;9-0xybuttersaure, 
in groBer Menge auftreten und im Urin ausgeschieden werden, die zum 
groBten Teil dem Fett entstammen. Beim Kinde tritt entsprechend del' 
normalerweise schon erheblich starkeren Anspannung des Stoffwechsels 
jeder Mangel an Kohlehydraten oder jede Storung del' Kohlehydrat·· 
verbremmng besonders deutlich auch in einer Beeinflussung des Fett­
abbaus hervor. So hat sieh gezeigt, daB ein Kohlehydrathunger und auch 
ein allgemeiner Hunger yom Kinde noch schlechter vertragen ",ird als 
yom Erwachsenen, daB es, je jiinger das Kind ist, um so schneller zum 
reichlichiln Auftreten dieser sauren Produkte kommt, die oben genannt 
wurdell. Tritt also bei del' Ernahrung des Sauglillgs aus irgendeinem 
Grunde eine Storung des Kohlehydratumsatzes ein, so wird die Folge 
eine schnelle _4.nderung des Gesamtstoffwechsels nach der Richtung 
einer starkeren (relativen) Sauerung des Organismus sein. 

Es ist oben gesagt worden, daB die Kohlehydratverbrennung 
bei alimentaren Schadigungen des kindlichen Stoffwechsels zuerst und 
am schwersten leidet. Direkt ist das bei den auBerordentlichen Schwierig­
keiten, die sich naturgemaB den Stoffwechselversuchen beim Saugling 
entgegenstellen, kaum nachzuweisen, diirfte auch deshalb kaum moglich 
sein, weil wir iiber den Chemismus der Zuckerverbrennung noch nicht 
geniigend klare Vorstellungen haben; es darf abel' mit groBer Wahr­
scheinlichkeit aus del' Tatsache geschlossen werden, daB bei allen schweren 
Schadigungen des Stoffwechsels, die beim Saugling zur Beobachtung 
kommen, die Grenze fiir die Verbrennung des Zuckers sehr tief steht und 
erst mit del' volligen Genesung wieder eine normale Hohe erreicht. 

Nach dem Gesagten diirfte es nicht schwer verstandlich sein, daB eine 
Erkrankung des Darmes in del' oben geschilderten Art eine um so 
schlimmere Bedeutung hat, wenn sie ein Kind befallt, dessen Stoff­
wechselfunktionen vorher schon durch tJberlastung an die Grenze ihrer 
Leio;tungsfahigkeit gebracht, odeI' schon in del' so ungemein wichtigen 
Funktion, del' normalen Zuckerverbrennung, verJetzt sind. 

Eine kurzdauernde tJberfiiUerung bei einem vorher vernii.nftig 
genahrten Kinde wird deswegen nul' durch eine Uberspannung del' 
Darmfunktionen zu einer lokalen akuten Storung fUhren, die den Ge­
samtorganiRmus nUl' wenig und hei rich tiger Behandlung nicht nach­
haltig treffen eine chronische Uberfii.tterung abel' schafft die Bedin­
gungen nicht nur fiir eine chronische Stoffwechselstorung, sondern n,uch 
flir eine das Leben unmittelbar bedrohende akute Erkrankung, sobald 
del' maltriitierte Magen und Darm seine normale Tiitigkeit eim,tellt, was 
oft durch cine an sich scheinbar belanglose Ursache ausgelost wird. 

Diese Betrachtung lehrt, daB die chronische tJberfiitterung die 
groBte Gefahr fli.r den Siiugling bedeutct, sic lehrt ferner, daB zwischen 
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den chronischen Stoffweehselstorungen und dem akuten Zusammen­
brueh del' gesamten del' Verdauung und Emahrung dienenden Funk­
tionen, wie wir sie bei den "toxisehen" Darmel'krankungen treffen, 
kein prinzipieller, sondel'n nul' ein gradueller Unterschied besteht. 
Ob es zu einer akuten Erkrankung und zu stiirmischen Erscheinungen 
kommt, das hangt wesentlich von del' Fahigkeit des Darmes ab, den 
gesteigerten Anspriiehen zu geniigen. Sobald del' Darm versagt, sind die 
Bedingungen fiir eine schwer akute Erkrankung bei solchen iiberfiitterten 
Kindel'll gegeben. 

Es bleibt noeh die Frage offen, warum gerade in del' warmen 
J ahreszeit und in del' Zeit, die del' groBten Sommerwarme folgt, so 
besonders viele akute Darmel'krankungen schlimmster Art vorkommen. 

Man hat sieh friiher die Erklarung sehr einfach gemaeht. In del' 
warmen Jahreszeit, sagte man, ist viel schwerer die Nahrung des Saug­
lings VOl' dem Verderben zu schiitzen, es wird deshalb vielleichter vor­
kommen, daB eine zersetzte odeI' doeh durch ein intensives Bakterien­
wachs tum gefahrlich gewordene Milch zur Verabreichung an den Saug­
ling kommt. Namentlich in einer Zeit, in del' jede Krankheit und bei­
nahe jedes Symptom einen Bazillus haben muBte, lag eine derartige 
V orstellung dem arztlichen Denken besonders nahe. 

Diese Vorstellung ist durchaus berechtigt, abel' doch nur fiir einen 
wahrseheinlich nicht allzu groBen Teil del' Falle. 

Wir kennen Vergiftungen durch verdorbene Nahrungsmittel ver­
sehiedenster Art, wir sprechen von Fleisch-, von vVurst-, von Fisch-, 
von Konservenvergiftung, wir kennen zum Teil genau die J\fikroorga­
nismen, die' diese Vergiftungen bzw. die Entstehung del' giftigen Stoffe 
in dies en Nahrungsmitteln verschulden. Es darf als sichel' gelten, daB 
auch die Milch in diesel' Weise zu einem giftigen Nahrungsmittel werden 
kann, und die Bakteriologie hat uns Ta tsaehen gelehrt, die diese Annahme 
als durchaus bereehtigt gel ten lassen. So mag denn aueh mancher Fall 
an schwerer tOdlieher Darmerkrankung im Hochsommer auf diese 
Weise entstehen, fiir die groBe Masse del' Erkrankungen an sog. Sommer­
diarrhoe del' Sauglinge spielt diese Atiologie abel' keine Rolle. 

Das ergibt sich fiir jeden unbefangenen Beobachter aus del' Tat­
sache, daB auch Kinder, die mit hygienisch tadelloser und mit gronter 
Sorgfalt zubereiteter Milch an schwerster Cholera infantum (s. u.) er­
kranken, und daB von Kindel'll, die von derselben Quelle mit Milch ver­
sorgt werden, bei denen in del' Sorgfalt del' Behandlung del' :Milch im 
Hause und ihrer Zubereitung ein merklicher Unterschied nicht besteht, 
ein Teil erkrankt und del' Krankheit zum Opfer fallt, wahrend ein anderer 
Teil ganz gesund bleibt odeI' allfallige Darmstorungen leicht iiberwindet. 
Das zeigt sich ferner aus del' Tatsache, daB das Abkochen del' Milch und 
das Soxhletsche SterilisierungsverfahI'en, auf das in del' bakteriologischen 
Ara so iibertriebene Hoffnungen gesetzt wurden, an del' Sommersterb­
Iichkeit del' Sauglinge nichts Wesentliehes geandert haben. 

Die erhohte Zersetzungsmoglichkeit del' Milch im Sommer und 
die Begiinstigung des Bakterienwachstums in del' Milch kann die kar-

Salge, Kinderheilk11nde. 2.11.1111, 5 
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dinale Ureache der Haufung schwerer Darm- und Stoffwechselerkran­
kungen der Sauglinge im Sommer nicht sein, wenn sie auch als Gelegen­
heitsursache in Betracht kommen mogen (s. u.). 

Die Hauptsache ist vielmehr die Herabsetzung der Funktion 
der Verdauungsorgane bei groBer Hitze. Diese Herabsetzung wird 
yom Erwachsenen bei der Auswahl der Speisen instinktiv gewiirdigt, 
und er genieBt im Winter Speisen und bevorzugt Speisenzusammen­
stellungen, die ihm im Sommer als zu "schwer" widerstehen. Es diirfte 
kaum ein verstandiger Mensch bei groBer Hitze Eisbeine oder reichliche 
Portionen Gansebraten verzehren, und jeder weiB, daB eine Vberlastung 
des Magens undDarmes in der heiBenJahreszeit vielleichter und schneller 
zu unangenehmen Storungen flihrt als im Winter. Diese Erfahrung des 
taglichen Lebens wird sonderbarerweise bei der Ernahrung des Saug­
lings nicht beriicksichtigt. Diesem wird in heiBen und kalten Tagen 
dasselbe Quantum verabreicht und zuweilen wahrend der heiBen 1age 
sogar noch mehr, um das natiirlich gesteigerte Durstgeflihl zu befriedigen. 
Dabei wird natiirlich nicht bedacht, daB die Milch fiir den Saugling 
Nahrung bedeutet und nicht nur Getrank ist. 

Miissen wir annehmen, daB bei groBer Hitze die Arbeitsleistung 
des Darmes herabgesetzt ist, so gilt das gleiche auch von den Vor­
gangen des inneren Stoffwechsels. Deren Intensitat muB zum Teil von 
del' fiir den Organismus notwendigen Warmelieferung abhangig sein, 
und diese hl1ngt selbstverstandlich auch von del' AuBentemperatur abo 
Ganz besonders trifft das fiir den Saugling, dessen groBe relative Ober­
fiache aIle Temperaturschwankungen besonders fiihlbar macht, und 

. dessen Kleidung meistens nur sehr wenig im Sommer und Winter 
differiert. Man kann beinahe iiberall im Sommer in del' groBten Hitze 
Kinder dick mit Federkissen zugedeckt spazieren fahren sehen. 

Nach dem Vorstehenden ist es klar, daB die Vberfiitterung, also 
eine Inkongruenz zwischen verlangtem Arbeitspensum und Leistungs­
tahigkeit del' Verdauungsorgane und des Stoffwechsels besonders 
leicht dann eintreten muB, wenn eben diese LeistungsHihigkeit herab­
gesetzt ist, wie es in del' heiBen Jahreszeit del' Fall istl). 

Es bleibt aber noch ein Punkt zu erkll1ren. Die weit iiberwiegende 
Menge del' Erkrankungen findet sich bei del' unbemittelten oder wenig 
bemittelten Bevolkerung, viel seltener bei Kindern, deren Eltern sich 
in guten sozialen Verhl1ltnissen befinden, so daB man schon die Sommer-

. sterblichkeit del' Kinder als direkt abhangig von schlecht en sozialen 
Verhaltnissen, namentlich von schlechter \Vohnung angespl'ochen hat. 
Das ist nach der allgemeinen Erfahrung sichel' richtig, und die ErkEirung 
ist auch nicht allzu schwer. 

') Auf die Bedeutung der Dberwarmung des IGirpers, del' \Varmestauung uSW. 
fiir die Entstehung del' gefiirchteten "Sommerdiarrhiien" der Saug\inge haben in 
neuerer Zeit Finkelstein und Rietschel besonders hingewiesen und damit eine 
erfreuliche Dbereinstimmung bekundet mit den frL\her (1906) von mil' in meiner 
Habilitationsschrift vorgetragenen Anschauungen, worauf die Al1toren selbst aller­
dings n i c h t hingewiesen haben. 
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Je weniger giinstig die Verhaltnisse liegen, desto seltener ,vird es 
vorkommen, daB die unnatiirliche Ernahrung des Sauglings arztlich 
iiberwacht wird, desto weniger werden leichte Storungen, die del' schweren 
Katastrophe vorauszugehen pilegen, Beachtung finden. Daher kommt 
es, daB bei solchen Kindern alimentare Schadigungenmeist lange Zeit 
einwirken konnen und Verdauungsorgane und Stoffwechsel in ihrer 
Leistungsfahigkeit herabsetzen. Es ist klar, daB solche Individuen be­
sonders gefahrdet sein miissen. 

Dazu kommt ferner, daB eine groBe Sommerhitze sich in den 
engen, dicht bewohnten, schlecht zu liiftenden Wohnungen del' un­
bemittelten Bevolkerung natiirlich viel unangenehmer bemerkbar macht, 
als in hygienisch guten Wohnungen. Auf diese Frage hat besonders 
Meinert hingewiesen. WeI' mit etwas Verstandnis derartige Woh­
nungen im Hochsommer besucht, del' wird oft geradezu entsetzt sein 
von del' Vorstellung, daB hie I' eine Anzahl Menschen hausen mussen. 

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

1m engsten Zusammenhang mit del' mangelhaften Wohnung und 
den schlechten sozialen Verhaltnissen steht die Pilege des Kindes und 
die Sorgfalt, die auf die Reinhaltung seines Inventars verwandt wird. Es 
ist ja ganz selbstverstandlich, daB es in einem bequemen, mit reichlichen 
Hilfsmitteln versehenen Haushalt relativ leicht ist, die notwendige Sorg­
faIt auf die Pilege des Kindes zu verwenden, wahrend das nur sehr schwer 
odeI' gar nicht moglich ist in del' engen W ohnung und bei den be­
schriinkten Mitteln des Arbeiters. 

Mit diesel' mangelhaften Sauberkeit ist selbstverstandtich die 
Gelegenheit zu allen moglichen Infektionen gegeben, die man wohl als 
Schmierinfektionen bezeichnen kann. Es ist bei del' Einleitung zu dem 
Abschnitt uber Infektionskrankheiten ausfiihrlich auf die Bedeutung 
derartiger Infektionen fur den Saugling hingewiesen und gezeigt wor­
den, wie groB die Belastung des Gesamtorganismus durch die Abwehr 
derartiger Infektionen ist. Sie bedingen eine Herabsetzung der gesamten 
Leistungsfiihigkeit, schadigen also auch die del' Verdauungsorgane und 
des Stoffwechsels und tragen so mittelbar zur Entstehung ali men tar 
bedingter Storungen bei. 

In gleicher Weise beeintrachtigen die ged:whten Verhaltnisse die 
Sauberkeit bei del' Aufbewahrung del' Milch und bei der Zubereitung 
del' Nahrung, und diesesMoment wird sich besonders in del' heiBenJahres­
zeit, die ein Verderben del' Nahrung begiinstigt, geltend machen. Es 
ist durchaus nicht immer notwendig, daB es sich urn weitgehende Zer­
setzungen, urn die Entstehung schwer toxisch wirkender Stoffe handclt, 
odeI' eine pathogene Flora sich in del' Nahrung entwickelt hat, es geniigt 
schon, daB diese nul' so we it verandert ist, urn eine gewisse Schadigung 
des Magens zu verursachen. Beim ganz gesunden Kinde wird diese 
Schadigung freilich kaum eine groBere Bedeutung haben, bei einem 
uberfiitterten odeI' durch andere Schadigungen (haufige Infektion) ge-

5* 
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schwachten Organismus kann aber diese an sieh leichte Krankheits­
ursaehe das MaB zum UberflieBen bringen und die Katastrophe herbei­
fiihren. 

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

Leider ist bei der Bekampfung der Sommersterbliehkeit der Saug­
linge beinahe nur auf diesen letzteren Punkt Bedacht genommen worden, 
und man hat gehofft, durch den Soxhlet und durch Beschaffung sterili­
sierter Milch das Ubel an der Wurzel zu fassen. Der Erfolg ist ausge­
blieben iiberall da, wo nicht zu gleieher Zeit eine arztliche Belehrung der 
Mutter und eine Uberwachung des Kindes eingeleitet wurde, womit sich 
die groben Fehler wenigstens in Pflege und Ernahrung beseitigen 
lieBen. 

Schliel3lich noch einige Bemerkungen zu der auffallenden Beob­
aehtung, daB in vielen Fallen die Anhaufung der schweren FaIle von 
Sommerdiarthoen nicht unmittelbar zusammenfallt mit der Periode 
der groBten Hitze, sondern erst eintritt am Ende einer solchen Hitz­
peri ode oder aueh nach einer solchen. Bekannt ist das hohe Ansteigen 
der schweren FaIle Ende August und im September, Zeiten, in denen das 
Tagesmittel weit hinter Anfang August und Juli zuriickbleibt. 

Die Erklarung ist nach den obigen Ausfiihrungen naheliegend. 
Die groBe Hitze schafft Bedingungen, unter denen eine Uberfiitterung 
und eine Stoffwechselstorung besonders leicht zustande kommt, und es 
ist verstandlich, daB die Folgen dieser zunachst langsam wirkenden 
Schadigung sich erst nach einiger Zeit geltend machen, so daB die Kata­
strophe erst erfolgt, wenn die Momente, die zu der Schadigung gefiihrt 
haben, kaum noch erkennbar sind. 

Das vorausgeschickt, wollen wir uns jetzt mit dem klinischen 
Bilde der schweren akuten Darmerkrankungen und der in 
ihrem Verlauf vorkommenden alimentaren Intoxikationen 
besch1iftigen. 

Der Beginn der Erkrankung kann ein ganz allmahlicher, oft so 
langsam sein, daB es fiir die Mutter schwer zu sagen ist, wann der 
Zustand ein bedrohlicher geworden ist. In anderen Fallen, und das 
ist nach meinen Erfahrungen die Mehrzahl, bestand schon langere 
Zeit eine Dyspepsie, und schnell, oft ganz plotzlich, andert sich das 
Krankheitsbild; das Kind macht nun auch der Mutter einen schwer 
kranken Eindruck und wird dann erst zum Arzte gebracht. In wieder 
anderen Fallen kommt die schwere Erkrankung in Gestalt eines An­
falls, und es gilt das geradezu als charakteristisch fiir die schwerste 
Form, fiir die Choler£', infantum. Forscht man hier abel' genau nach, 
so steUt sich beinahe ill1ll1cr herans, daB das Kind vorher schon nicht 
mehr iiber einen norll1alen Stoffwechsel verfiigte und nnzweckmaBig 
genlihrt, meist iiherfiittert wurde. 
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Der Eintritt des bedrohlichen Zustandes gibt sich weniger an 
Symptomen des Magens und des Darmes zu erkennen, als am Allgemein­
beflnden. Die Kinder werden blaB, und der Gesichtsausdruck wird eigen­
tiimlich angstlich, das Spiel der mimischen Gesichtsmuskeln wird ganz 
gering, so daB das Gesicht auch ein maskenartiges Aussehen bekommt. 
Bald machen sich auch nervose Storungen bemerkbar, und zwar sowohl 
in der Richtung der Reiz- wie der Lahmungserscheinungen des Zentral­
nervensystems. Die ersteren zeigen sich in einer auBerordentlich groBen 
Unruhe, die sich bis zu Krampfen steigern kann, begleitet von einer 
Dbererregbarkeit der Reflexe. In den meisten Fallen halt dieses Stadium 
indessen nicht lange an, oder es wird durch Zeiten von Ruhe vielfach 
unterbrochen, eine Ruhe, die schlieBlich in vollige Apathie iibergeht, 
und in der die Lahmungserscheinungen im Vordergrunde stehen. Die 
Kinder liegen jetzt tief blaB mit angstlich verstortem starren Gesichts­
ausdruck da, die Augen sind ins Leere gerichtet, der Lidschlag erfolgt nur 
selten, es kommt schnell zur Reizung der Conjunctiva, die sich in starker 
Injektion zu erkemlen gibt, das Conjunctivalsekret wird nicht entfernt, 
es bilden sich Schleimfaden, die iiber die Cornea wegziehen. Der Lid­
reflex ist sehr herabgesetzt oder erloschen, ebenso lassen sich die anderen 
Reflexe nur noch schwer auslosen. 1) Der Muskdtonus ist herabgesetzt, 
die Glieder sind vollig schlaff und werden nur wenig bewegt. In sehr 
vielen Fallen flnden sich ferner hochst auffallige und charakteristische 
Reizerscheinungen, die mit Lahmungen in eigenartiger Weise kombiniert 
sind, worauf oben schon hingewiesen wurde. Wahrend die Kinder 
bereits den starren, angstlichen Gesichtsausdruck zeigen, wahrend 
der Lidschlag schon sehr selten geworden ist, und auch die 
Glieder im allgemeinen vollig erschlafft sind, zeigen sich auto­
matisch langsame Bewegungen der Gesichtsmuskulatur und der 
Arme und Rande. Die Kinder gahnen, machen Kaubewegungen, 
recken die Arme aus und zeigen athetosenhafte w-underliche Bewegungen 
der Rande und Finger. Die Bewegungen werden vollig automatenhaft 
ausgefiihrt. Zuweilen bleiben die Arme in Stellungen, die man ihnen 
passiv gegeben hat, lange Zeit stehen, so daB man an die Flexibilitas cerea 
erinnert wird. 

Das BewuBtsein ist mit dem Eintritt des schweren Zustandes 
sofort gestort, die Kinder reagieren nicht mehr auf Anrufen, zeigen 
kein Interesse fiir die Umgebung und sind schlieBlich vollig bewuBtlos. 

Der Kreislauf ist ebenfalls schwer geschadigt. Der PuIs ist sehr 
schnell und klein, oft kaum fiihlbar und zahlbar. Am Rerzen sind die 
Tone leise und dumpf, es wird schwer, den ersten und zweiten Ton zu 
unterscheiden, und schlieBlich ist nur noch ein dumpfer Ton zu horen. 

Man ist sich nicht einig dariiber, ob dies del' erste oder zweite Ton ist. lIEr 
ist wahrscheinlichel', daD del' zweite Ton verschwindet; denn der el'ste, als Muskel­
ton aufzufassende muD so lange zustande kommen, als das Hel'z sich noch kontl'a-

1) Irl'Wmlich wit'd h ier oft Yon Cor n e a Ire fl e x geBprochcn. Diesel' kann 
auch bei jungen gesunden Sauglingen fehlen. 
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hiert, der zweite, del" Klappenton, aber hangt wesentlich yom Blutdruck ab, der in 
diesen Fallen stark sinkt. ErfoIgt dadurch der KlappenschlnB nicht schnell, so wird 
der entstehende Ton sehr leise nnd nnhiirbar werden. Es spricht ferner fUr diese 
Anffassung, daJ3 der Charakter des tibrigbleibenden Tones vollitandig dem des ersten 
Herztones entspricht, nicht dem eines Klappentones. 

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

Der Turgor wird schlecht, dadurch sinken die Augen ein, die Mund­
falten treten deutlich hervor, die Nase wird spitz, die unangenehme Sen­
sation, die das Kind in seinen Digestionsorganen hat, lassen auBerdem 
noch einen Ausdruck der Mundpartie entstehen, die deutlich das Gefiihl 
des Ekels erkennen laBt. 

Die Atmung zeigt eine sehr auffallige Veranderung. Anfangs ist sie 
(von den ganz rapid in den schwersten Intoxikationszustand ver­
fallenden Kindern abgesehen) nur beschleunigt und etwas angestrengt, 
bald aber, ziemlich gleichzeitig mit dem Eintreten der Apathie und Er­
schlaffung des ganzen Korpers, wird sie in ganz eigenartiger Weise ver­
tieft und in vielen F1iJlen auch tonend. Die Zahl der Atemziige bleibt 
erhoht, die einzelnen Inspirationen sind verlangert und vertieft, die 
Atemziige erfolgen ohne Pause, so daB die Inspiration sich unmittelbar 
an die Exspiration anschlieBt. Das ganze Bild erinnert ganz auBerordent­
Hch an die sogenannte groBe oder Saureatmung, wie man sie namentlich 
beim Coma diabeticum beobachtet. J e weiter die Vergiftung fortschreitet, 
desto deutlicher pragt sich dieser Atmungstypus aus. Erst gegen Ende 
des Lebens, wenn die allgemeine Lahmung in den Vordergrund tritt, 
andert sich auch die Atmung. Die einzelnen Atemziige bleiben tief und 
seufzend, aber zwischen dem einzelnenAtmungsaktwerden immer groBere 
Paus~n gemacht, und gleichzeitig hiermit hort die genligende Sauerstoff­
versorgung auf, und es tritt Cyanose ein. In einer Reihe von Fallen kann 
man denn auch einen Dbergang der Atmung in den Cheyne-Stokesschen 
Typus sehen, und dieser sowie das EinsetzE'n der groBen Atmungspausen, 
auf die dann tiefe Inspirationen folgen, zwingen zu der Annahme, daB wir 
es hier mit einE'r toxisch bedingten Rerabsetzung der Anspruchsfahigkeit 
des Atmungszentrums zu tun haben. Erst wenn sich starker Sauer­
stoffmangel bzw. CO 2-Dberladung des Blutes bemerkbar macht., tritt 
eine geniigend kraftige Reizung des betreffenden Zentrums ein. 

Fiihrt die Vergiftung nicht schnell zum Tode, so macht sich der 
Wasserverlust durch die Diarrhoen bemerkbar, die Elastizitat der 
Raut laBt nach, die aufgehobene Rautfalte bleibt langere Zeit stehen, 
ehe sie sich ausgleicht, die Schleimhaute werden trocken, der Gewebs­
turgor sinkt noch mehr, als es schon durch den geringen Blutdruck be­
dingt 1nude. Besonders charakteristisch ist das Einsinken der groBen 
Fontanelle und in hochgradigen Fallen das Zusammensinken des ganzen 
in seinen einzelnen Teilen ja noch beweglichen Schadels. Die Knochell 
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schieben sich an den Nahten ubereinander, die Umkleidung del' Schadel­
hohle wird sozusagen faltig, weil ihr Inhalt infolge des Wassermangels 
kleiner geworden ist. Diese Symptome konnen in manchen Fallen einen 
differentialdiagnostischen Wert haben, wenn es sich urn die Unterschei­
dung einer derartigen Intoxikation von einer Meningitis handelt. 1m 
Anfang kann eine Unterscheidung der beiden Zustande selbst dem Ge­
ubten Sch-wierigkeiten machen, und dann ist es entseheidend, daB die 
Fontanelle tief eingesunken ist, wahrend umgekehrt bei der Meningitis 
ihre Spannung zunimmt. Aueh im Blut laBt sieh der Wasserverlust direkt 
dureh Bestimmung des EiweiBes mit dem Refraktometer zeigen. Wah­
rend del' EiweiBgehalt des Blutserums auf diesem Wege beim gesunden 
Saugling zu ca. 6-6,5 % ermittelt wird, zeigen sich hier Werte von 
8-9 % und mehr. 

Unter der Wasserverarmung leidet naturlich aueh die Nieren­
ta tigkei t, die aueh ungunstig durch den niederen Blutdruek beein­
HuBt wird. Es wird ein sehr sparlieher, konzentrierter Ham entleert, es 
kommt zur Reizung del' Nieren und zur EiweiBausseheidung, es kann 
schlieBlich vollstandige Anurie eintreten. 

In einem solchen FaIle kann es vorkommen, daB der sehwere All­
gemeinzustand, daB namentlich die BewuBtseinsstorung, Krampfe 
und andere Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems als 
uramische gedeutet werden. Das durfte kaum zutreffen, denn wir sehen 
diese schweren Intoxikationserseheinungen aueh in Fallen, in denen sieh 
die Zeiehen der Wasserverarmung noeh nicht bemerkbar machen und 
die Nierentatigkeit noch besteht. 

Mit del' Wasserverarmung einher geht eine rapide Abnahme, 
so daB oft in wenigen Tagen ganz enorme, kaum glaubliche Gewichtsver­
luste beobachtet werden, die eine vollige Entstellung des ganzen Kindes 
zur Folge haben, die so hochgradig sein kann, daB man das Kind kaum 
wiedererkemlt. Hierzu ist naturlich notwendig, daB der Tod nicht schon 
in den ersten24 bis48 Stunden nach Beginndes seh weren Zustandes eintritt. 

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

enten N:3 , eine Vermehrung der Azetonkorperundin allen Fallen, 

die zur alimentaren Intoxikation zu rechnen sind, Zucker. Hierbei 
handelt es sich urn Laktose und Galaktose, namentlich urn letztere. 
Die Ausscheidung von Laktose bedeutet eine Sch1idigung der in der 
Darmwand sich vollziehenden Spaltung von Laktose in Glukose und 
Galaktose, die Ausscheidung von Galaktose bedeutet eine Minderung 
der Zuckerverwertung im inneren Stoffwechsel, die wohl noch einen 
Abbau und eine Verbrennung der Glukose, aber nicht mehr der schwerer 
angreifbaren Galaktose zulaBt. 

Ein sehr auffalliges Verhalten zeigt die Korpertemperatur. 
Es ist schon in der Einleitung hervorgehoben worden, daB die Re­
gulierung der Korpertemperatur beim Saugling viel unvollkornrnener 
ist als beirn Erwachsenen und beim alteren Kinde. Die Vorg1inge, die 
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diese Regulierung be sorgen, befinden sich offenbar in einer Art von la­
bilem Gleichgewicht, das schon durch wesentlich geringere Einwirkungen 
gestort werden kann als beim Erwachsenen. Es ist ja auch eine dem 
Publikum bekannte Tatsache, daB hohere Temperaturen beim Kinde 
leicht eintreten; "Kinder bekommen leicht Fieber!" 

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

Die schon wiederholt hervorgehobene Intensitat des kindlichen 
Stoffwechsels zusammen mit der geringen Regulationsfahigkeit laBt es 
aber leicht erklarlich erscheinen, daB beim Saugling noch eine andere 
Ursache fUr Storungen des Temperaturverlaufs existieren muB, namlich 
Storungen der Stoffwechselvorgange. Das zeigt folgende Dberlegung. 

Die Erhaltung der Eigenwarme verlangt 1. die Erzeugung der not­
wendigen vVarmemenge durch den Ablauf chemischer Vorgange, 
bei denen Warme frei wird, 2. die Regulierung dieser V organge und die 
Regulierung der Warmeabgabe. Tritt eine Storung des Stoffwechsels 
und damit in den chemischen Vorgangen ein, die die Warme erzeugen, 
so mag zunachst durch die Regulierung eine auBerlich erkennbare 
Storung der Warmebilanz vermieden werden konnen. Die Grenzen fUr 
die Moglichkeit dieses Ausgleichs werden um so enger sein, je schwerer 
einerseits die Schadigung des Stoffwechsels und je geringer andererseits 
die Regulierungsfahigkeit ist. Oben (S. 2) ist schon auseinandergesetzt 
worden, warum schwere Schadigungen des Stoffwechsels beim Saugling 
so vielleichter eintreten als spater, und ferner 'wissen wir aus Erfahrung, 
daB die Regulationen beim Saugling sehr unvollkommen sind. Es ist 
also sehr leicht erklarlich, wenn hier Schadigungen des Stoffwechsels zu 
Storungen des Warmehaushalts fiihren, die sich auch auBerlich bei der 
Temperaturmessung zu erkennen geben. 1) 

Man nennt diese Storungen alimentares Fie ber. Der Ausdruck 
ist vielleicht nicht ganz gliicklich, denn nach allgemcinem Usus nennt 
man Fieber eine Erhohung der Korpertemperatur iiber einen ge­
wissen Grad hinaus, wahrend wir es hier mit einer Anderung des 
normalen Temperaturablaufs zu tun haben, der in leichten 
Fallen nur durch haufige Messungen bei Tag und Nacht erkennbar 
ist, und bei dem fieberhafte Temperaturen im gewohnlichcn Sinne 
ganz fehlen konnen. Auch ist hier ein Abweichen nach unten 
ebenso wichtig als ein solches nach 0 ben in die Region der 
fieberhaften Temperaturen hinein. 

Diese Temperaturschwankungen werden um so intensiver sein, 
je schwerer und tiefgreifender die Stoffwechselschadigung ist, und 

1) 'Vahrscheinlich ist es, daB dieEe Verschlechterung der Temperatur­
regulierung mit einer pathologischen Anderung des Salzgehalts zusammenhangt. 
Die bisherigen "Gnt.ersuchungen geniigen aber noeh nicht. urn das mit Sieherheit 
behaupten zu konnen. 'Vahrscheinlich ist die osmotische Spannung des Blutes 
bei der alimentaren Intoxikation gesteigert. 
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werden sich deshalb bei den akuten Prozessen ganz besonders deutlich 
zeigen. 

Bei den akuten Intoxikationen, von denen hier die Rede ist, sehen 
wir eine auBerst heftige Storung im Warmehaushalt. In del' Zeit, in 
del' sich iiberall Reizerscheinungen geltend machen, zeigen sich starke 
Temperaturanstiege, die, namentlich in den mit Krampfen komplizierten 
Fallen, bis zu 410 und mehr erreichen konnen. Dies "Fieber" halt meist 
mit maBigen Schwankungen zwei bis drei Tage an, und in den hyper­
akut verlaufenden Fallen kann es vorkommen, daB die Kinder unter 
Krampfen in diesen hohen Temperaturen zugrunde gehen. 

In den meisten Fallen fallt abel' die Temperatur nach kurzer Zeit 
ab, und nun entwickelt sich ein Bild del' Temperaturkurve, das man als 
ein Delirium del' Temperatur bezeichnen konnte. Fieberhafte Tem­
peraturen wechseln mit Kollapstemperaturen oft erstaunlich schnell ab; 
zuweilen iiberwiegen letztere, namentlich in den Fallen, in denen sich 
ein langeres Stadium allgemeiner Erschopfung einstellt. Dieses Delirium 
del' Temperatur ist anfangs sehr ausgepragt, dann werden die Schwan­
kungen geringer und gehen in Heilungsfallen allmahlich in die normale 
Kurve iiber, bei ungiinstigem Verlauf tritt lmrz VOl' dem Ende entweder 
ein neuer heftiger Anstieg del' Temperatur ein, oder es kommt unter 
tiefem Kollaps des ganzen Organismus zu abnorm niedrigen Tempe­
raturen, wonach del' Tod bald eintritt. Del' terminale Anstieg del' 
Temperatur kann bis zum Tode anhalten, del' dalm oft unter Krampfen 
erfolgt, oder er geht plotzlich in eine tiefe Kollapstemperatur iiber, 
worauf dann unmittelbar del' Tod eintritt. V gl. dic nachstehenden 
Kurven (Fig. 4 und 5, S. 74 und 75). 

Fiir die Beobachtung diesel' FaIle ist del' Temperatur­
verlauf von del' aIlergroBten Wichtigkeit. Solange noch star­
kere Temperaturschwankungen da sind, muB groBte Vorsicht im Ver­
stli,rken und Vermehren del' Nahrung beobachtet werden. 

Die Erscheinungen von seiten del' Verdauungsorgane 
haben eine ganz verschiedene Intensitat in den einzelnen Fallen, ohne 
daB man berechtigt ware, daraus allein eine gute oder schlechte Pl'o­
gnose abzuleiten. 

Es konllen FaIle nur verhaltnismaBig gel'inge del'al'tige Erschei­
nungen aufweisen und doch prognostisch ungiinstig sein, es kommen um­
gekehl't FiiIle zur Beobachtung, in denen starke DurchfiiIle und heftiges 
Erbrechen nul' eine vol'iibel'gehende, \Venn auch augenblicklich schwel'e 
Schiidigung des Kindes bedingen, die sich bei zweckentsprechendel' 
Therapie leicht wieder ausgleicht. 

Es muB immer wieder darauf hingewiescn werden, daB 
es grundfalsch ist, bei derartigen Erkrankungen nul' auf den 
Magendal'mkanal zu achten und wohl gar aus dem Vel'halten des 
Stuhles sichere Schliisse fiir Prognose und Therapie zu ziehen. Au s­
schlaggebend ist stets das Allgemeinbefinden, und die vor­
stehenden Erorterungen diirften gezeigt haben, daB es sich um eine groBe 
Anzahl von Symptomen handelt, die aIle beobachtet und zu einem 
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Krankheitsbilde zusammengestellt werden miissen, ,venn man ein wirk­
liches Urteil iiber den Fall haben will. Leider war man nicht immer von 
diesel' Notwendigkeit iiberzeugt, sondern begniigte sich damit, einen 
nach eigener und nach Ansicht del' Mutter einigermaBen "normalen" 
Stuhl bei dem Kinde erzielt zu haben, ja man wollte nach dem Stuhle den 
ganzen Zustand des Kindes so genau beurteilen k5nnen, daB eine weitere 
Untersuchung desselben iiberfliissig und quasi eine Behandlung par 
distance m5g1ich ware. D a s g e h t n i c h t! Die Beo bachtung del' 
Tatigkeit del' Verdauungsorgll,ne, die Untersuchung des Stuhles usw. 
sind selbstverstandlich bei den Darm- und Ernahrungsst5rungen des 
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Sauglings notwendig und k5nnen von groBer Wichtigkeit fiir die Dia­
gnose sein, abel' niemals dad danach del' Zustand des Kindes allein be­
urteilt werden. - -

In den meisten Fallen zeigt sich nach dem anfanglichen Appetit­
verlust eine diinnere Beschaffenheit del' Stiihle und eine Zunahme ihrer 
Zahl, doeh steigt diese nieht zu so hohen Ziffern wie bei den ruhrartigen 
Erkrankungen, von denen spateI' die Rede sein wird, Es werden selten 
mehr als 6-10 Stiihle beobaehtet. 

Zunaehst haben die Stiihle noeh einen fakulenten Charakter, 
eine kleinc Menge findet sieh in del' Windel, die abel' in groBer Ausdeh­
nung durch Aufsaugung des reiehlich entleerten vVasser;; feucht wird, 
"einen groBen vVasserhof' zcigt. Del' Geruch ist zunachst, noeh fakulent, 
maBig stinkend, bald aber maeht sieh mehr und mehr del' Geruch nach 
niederen Fettsauren geltend, del' sehlieBlich del' alleinherrsehende ist, 
Mehr und mehr geht dann del' fakulente Charakter des Stuhles verloren, 
er wird rein wasserig, die Entleerung edolgt spritzend, vielfaeh mit 
Blahnngen untermiseht., gerausehvoll, und del' in einer Schale auf­
gefangene Stuh1 sieht zunachst aus wie gelbes Wasser mit ganz kleinen 
Br5ckehen darin, nach und naeh ,vird er immE'r ,,'eniger gallig gefarbt 
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und s()hlieBlich ganz reiswasserahnlich. Er reagiert stets stark sauer, 
wenigstens so lange, als das Kind Milch bekommt oder nimmt. Ver­
weigert das Kind friihzeitig die N ahrung, oder mrd diese bald zum 
graBten Teil oder vollstandig erbrochen, dalln kann auch ein reiswasser­
ahlllicher, neutraler oder auch alkalischer Stuhl elltleert werden. Sein 
Zustandekommen diirfte 8ieh folgendermaBen erklaren lassen. 

Zunachst entsteht ein stark saurer, niedere FeUsauren enthaltender 
Darminhalt, der auf die Darmwand einen Reiz ausiibt, zum vermehrtell 
ErguB VOll Darmsaft (s. a. o. S. 61) Veranlassung gibt. Hart jetzt durch 
Nahrungsverweigerung oder durch Erbrechen oder durch die Therapie 
die Zufuhr von Nahrung a,uf, so fehlt damit auch das Material fiir die 
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Fig. 5. 

weitere Saurebildung im Darm, und der gereizte Darm liefert semen 
alkalischen Darmsaft als Hauptbestandteil des Stuhles. Fm MiBver­
standnissen vorzubeugen, sei besonders betont, daB diese Erklarung mit 
dcr oben vorgetragenen Auf{assung der Saurevergiftung durchaus im 
Eillklang steht. Die Siiuren haben ihre schadigende Wirkung eben 5chon 
entfaltet, wenn der Darm in dbnHungerzustand gerat, der die Stuhlbildung 
beinahe a11ein aus dem Darmsekret erfolgen liil3t. SE hr haufig nehmen 
diese alkalischen Entleerullgen einen faulnisartigen Geruch, ja aas­
haften Gestank an. Eine sichere Erklarung laBt sich dafiir nicht geben. 
Immerhin ist zu bedenken, daB schon beim gesunden Flaschcnkind sich 
Faulnisvorgange im Darminhalt bemerkbar machen, die den leichten 
Gestank der Faeces dieser Kinder bedingen. Wird durch die Kahrungs­
entziehung del' Nahrboden fur die Saurebildner, die ohne Zucker nicht 
gut fortkommen, ungunstig beeinfluBt, so kannen in dem eiweiBreichen, 
alkalischen Darmsaft die Faulniserreger die Oberhand gewinnen. Vo11-
kommen befriedigt diese Erklarung indessen nicht., denn der Hungerstuhl 
des gesunden oder leicht dyspeptischen Sauglings zeigt diese Vorgange 
nicht, allerdings zeigt derselbe auch sonst einc durchaus andere Be­
schaffenheit. 
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Es ist nicht notig, daB aile genalmten Stadien del' Stuhlverande­
rung sich in jedem einzelnen Faile ausbilden odeI' in einzelnen erkernl­
baren Phasen durchlaufen werden, oft unterscheidet sich del' Stuhl kaum 
von dem einer starken Dyspepsie, oft wird in einer solchen Schnelligkeit 
del' Reiswasserstuhl erreieht, daB die Mutter angibt, ganz plotzlich seien 
rein wasserige Entleerungen cingetreten. Letzteres wird namentlich in 
Fallen beobachtet, in denen eine Iangere Vorbereitung auf die akute Er­
krankung durch chronische Dberfiitterung stattgefunden hat, wo schon 
haufig leichtere Dyspepsien die Dberarbeitung des Darmes angezeigt 
haben, und wo das rapid einsetzende, profuse Erbrechen sehr schnell 
eine weitere Nahrungszufuhr unmoglich macht. In noeh anderen Fiillen 
treten die Erscheinungen des Magendarmkanals ganz zuriiek, so daB das 
Krankheitsbild durch die - ja stets hauptsachliche - Storung des 
inneren Stoffwechsels allein beherrscht wird. 

Das Er brechen ist in den einzelnen Fkillen in seiner Bedeutung 
fiir das Krankheitsbild ganz verschieden. Einerseits kann es so heftig 
sein, daB es kaum gelingt, dem Kinde einen TeeIoffel kalten Wassers 
beizubringen, ohne daB Erbrechen erfolgt, andererseits kann es ganz 
fehIen oder wenigstens gegeniiber dem iibrigen Krankheitsbilde ganz 
zuriicktreten. Je heftiger das Erbrechen ist, je profuser die Reiswasser­
stiihle sind, und je starker sich dementsprechend der Wasserverlust aus­
bildet, desto mehr hat man das Bild des Brechdurchfalls, der 
Cholera infantum VOl' sich. 

Die Diagnose der Krankheit ist nach dem Gesagten nieht Rchwer, 
wenn man sich daran gewohnt, das Allgemeinbefinden des S~iuglings als 
auss0hlaggebend zu betrachten. Die sch\veren Vergiftungserscheinungen 
sind leicht zu erkennen, und nul' im Anfang kornlCn sie so gering sein, 
daB ihr Erkennen Schwierigkeiten macht. Dazu kommen noch in den 
meisten Failen die Durchfalle und das Erbrechen, so daB es kaum lllOg­
lich ist, die Diagnose zu verfehlen. 

Differentialdiagnostiseh kOlllmt, wie oben schon kurz erwahnt, 
namentlich die Meningitis in Betracht. Indessen ist hier 
auch die Unterscheidung nicht s0hwer. Zunachst ist die Fontanelle 
bei del' Meningitis gespannt, bei den Intoxikationell eillgesullkell. Der 
Bauch zeigt bei del' Meningitis eine starkere Kontraktion seiner Muskeln, 
er ist eingezogen, del' Darlll ist kontrahiert, der Stuhl sehr angehalten. 
Bei den akuten DarmstOrungen ist del' Bauch zun~ichst aufgetrieben, 
die DarlllB befinden sich in groBer Unruhe, spater, wenn die allgemeine 
Erschlaffung eintritt, sind die Bauchdecken ganz schlaff, l11atschig an­
zufiihIen, lassen abel' nichts von del' brettartigen Spannung und von del' 
kahnformigen G'c)staltung des Leibes wie bei Meningitis erkennen. 
Ferner fehlen bei del' Meningitis, so schnell die Zerriittung des Ki:irpers 
auch vorwarts geht, doch vollkoml11en die schweren Erscheinungen 
des W'asserverlustes, wahrend andererseits die charakteristischen 
Veranderungen del' Herzt1itigkeit, wie sie sich bei del' Meningitis 
finden, bei den aIm ten Darmstorungen und Intoxikationen verl11iBt 
werden. 
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Eine weitere Verwechslung kommt vor mit den schweren infektiosen 
Darmentziindungen. Eine solche ist eigentlich nur bei sehr oberfiach­
licher Beobachtung und Untersuchung moglich, sie ist leider gefordert 
worden durch den ungliicklichen Begriff der Gastroenteritis. Hiermit 
wird nur ausgedriickt, daB irgendwo im Magen und Darm etwas nicht in 
Ordnung ist, und das diirfte ja stets richtig sein, wenn ein Kind bricht 
und Durchfall bzw. schleimige-eitrige Stiihle hat. 

Die Differentialdiagnose ist hier meist nicht schwer. Sie stiitzt 
sich namentlich auf die Beschaffenheit des Stuhles, die fiir die infek­
tiosen Darmentziindungen charakteristisch ist (s. S. 101). Auch das 
Allgemeinbefinden unterscheidet sich bei beiden Zustanden. Wahrend 
bei den Intoxikationen eben die allgemeinen Erscheinungen einer 
schwer en Vergiftung, die Zerstorung des gesamten Stoffwechsels, im 
Vordergrunde steht, macht die schwere Entziindung des Darmes ein 
Krankheitsbild, das mehr eine schwere Infektion darstellt.. Es ist 
selbstverstandlich, daB zwischen beiden Zustanden flieBende Uber­
giinge stattfinden. 'Ver sich den Unterschied klannachen will, der 
denlm an das Bild des Allgemeinbefindens beim gewohnlichen schweren 
Scharlach und bei seiner schlimmsten]1'orm,dem sog. toxischenScharlach. 
Gerade die eigentiimliche Veranderung des Allgemeinbefindens hat 
Veranlassung gegeben, auch bei die;;,er typischen Infektionskrankheit 
von einem Vergiftungszustande zu sprechen. Es sei hier auf das unter 
"Verhalten des kindlichen Organismus gegen Infektionen" auf S. 115 u. 
116 Gesagte hingewiesen. Es geht daraushervor, daBnicht nur durch 
alimentare, sondern aueh durch infektioseSchadigung.::m eine 
Minderung del' Arbeitsfiihigkeit des Stoffwechsels herbei­
gefiihrt werden kann. Dann konnen natiirlich auch Intoxikations­
erscheinungen entstehen, die den durch alimentare Schadigung ent­
standenen vollig gleichen. Es ist eben schlieBlich gleiehgiiltig, wodurch 
die Tragpfeiler des geordneten Stoffwechsels ladiert werden, del' End­
effekt muB derselbe sein. 

In del' Mehrzahl del' Falle ermoglicht aber das klinisehe Bild doch 
unsehwer eine richtige Be\vertung del' auslosenden Ursache. 

Prognose. Die Prognose ist bei einer Krankheit, die so tief in 
d",s Getriebe des Organismus eingreift, selbstverstandlich stets zweifel­
haft. Innerhalb der ersten 24 bis 48 Stunden ist es auch fiir einen er­
fahrenen Arzt oft ganz unmoglich, vorauszusagen. ob die Erhaltung des 
Lebens und die Wiederherstellung del' Gesundheit gelingen wird. Ge­
lingt es, durch eine geeignete Therapie das Kind noeh 24 Stunden 
nach dem Eingreifen am Leben zu erhalten und die sehwersten Er­
scheinungen der Vergiftung zum Schwinden zu bringen, so ist selbst 
in verzweifelt aussehenden Fallen auf einen giinstigen Am;gang 
zu hoffen. vorausgesetzt, daB man in der Lage ist, die nach­
stehend bei del' Therapie beschriebenen Bedingungen zu erfiillen. 
]1'iir den ersten Eingriff abel' konnen wir zurzeit den Hunger nicht 
umgehen, und wir werden sehen, daB diese wichtige und segensreiehe 
Waffe del' Therapie gerade bei diesen Zust.anden reeht zweisdmeidig 
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sein und vVunden schlagen kann, von ganz ahnlicher Art, wie die 
sind, die man zu heilen bestrebt ist. 

Gelingt es, die Kinder iiber die ersten stiirmischen Erscheinungen 
hinwegzubringen, so muB die Prognose doch noch immer vorsichtig ge­
stellt werden, denn es ist noch ein weiter Weg, bis man das Kind wieder 
so weit hat, daB es eine vollstandig die Bediirfnisse deckende Nahrung 
vertragt. DieseZeit der "Reparation" ist noch reich an iiblen Zwischen­
fallen, die die schon sichere Hoffnung zuschanden werden lassen. Un­
giinstig fiir die Prognose sind im allgemeinen heftige Krampfe, groBe 
Herzschwache, die auch auf energische Anwendung der Analeptika 
sich nicht bessert, und ein Anhalten der oben beschriebenen groBen 
Atmung nach Einleitung der Hungerkur, sowie starke Temperatur­
schwankungen. 

Als ein giinstiges Zeichen dagegen ist es anzusehen, wenn schon 
24 Stunden nach dem Aussetzen jeder Nahrung eine vollige Klarung 
des BewuBtseins eintritt, wmill ferner die Temperatur keine groBen 
Schwankungen mehr aufweist und ihr Mittel sich ungefahr in del' Hohe 
von 36,5 bis 37 bewegt. 

Therapie. Die Therapie hat zunachst als vornehmste Auf­
gabe eine weitere Schadigung und Zerriittung des Stoffwechsels zu ver­
hiiten. Das kann sie zunachst nur dadurch tun, daB sie jede Nahrungs­
zufuhr ausschaltet; denn leider kennen wir keine N ahrung, die in diesem 
Zustande vertragen wird. Nach den jiingsten Veroffentlichungen 
Finkelsteins und L. F. Meyers scheinen die genannten Autoren ge­
neigt zu sein, ihrer "EiweiBmilch", s. o. S. 54 auch fUr die FaIle der ali­
inentaren Intoxikation eine besondere Bedeutung zuzusprechen. 

In den Fallen, in denen jede Inanspruchnahme des Magens so­
fort mit vViirgen und Erbrechen beantwortet wird, ist es unmoglich 
und unzweckmiiBig, irgendetwas zu geben; andererseits zwingt der 
brennende Durst der Kinder und die Austrocknung del' Mundhohle 
doch zur Darreichung von Fliissigkeit. Man hilft sich so, daB man dem 
Kinde die Lippen und den Mund in kurzen Pausen mit kleinsten Mengen 
kalten abgekochten Wassers oder mit kaltem Tee benetzt. Zur Aus­
fiihrung benutzt man eine Tropfpipette, mit del' man Tropfen fiir Tropfen 
auf die Lippen und in den Mund des Kindes bringt. Bei einer derartig 
vorsichtigen Darreichung, die allerdings sorgfaltigste und aufopfernde 
Pflege erfordert, gelingt es meist, verhaltnismaBig groBe Mengen Fliissig­
keit dem Kinde beizubringen, ohne daB es zum Erbrechen kommt. 

Ist das Erbrechen nicht so heftig, so kann man den Tee oder 
das abgekochte vVasser teeloffelweise oder auch in einzelnen groBe­
ren Mahlzeiten aus der Flasche geben, bei Brechneigung kalt, sonst 
warm. Ist.keine Brechneigung vorhanden, so wird man groBere Mengen 
Tee bis zu der dt:'m betreffenden Alter entsprechenden Fliissigkeitsmenge 
geben, denn durch reichliche Fliissigkeitszufuhr wird dem vorhandenen 
oder drohenden Wassermangel wirksam entgegengearbeitet und die Al­
kali anziehende Kraft der Sauren im Dannkanal vermindert und somit 
ein din'kter Nutzen geschaffen. 
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Das Wasser odeI' del' Tee sollen nicht mit Zucker 'gesiiBt werden. 
Das ist ein geeigneter Nahrstoff fiir Bakterien und namentlich einc Quelle 
fiir die Saurebildung, die gerade vermieden werden muB. Es soll viel­
mehr mit dem unzersetzlichen Saccharin gesiiBt werden. Yon den be­
kanntenTablettchen geniigt eine viertel odeI' halbeTablette fiir % bis Y21. 
Diese Hunger- bzw. Wasserdiat ist 24 bis hochstens 48 Stunden fort­
zusetzen. 

Zu gleicher Zeit muB abel' versucht werden, auch auf anderem 'Vege 
dem Wasserverlust und del' Saurevergiftung entgegenzuarbeiten. Das 
geschieht am besten durch die subkutanen Infusionen. 

Als Infusionsftiissigkeit dient physiologische (0,9 %) Kochsalzlosung 
odeI' noch bessel' die Ringer::;che Fliissigkeit: Chlornatrium 0,7 %, 
Chlorcalcium 0,02 %, Chlorkalium 0,01 %, doppeltkohlensaures Natron 
0,01 %. Man infundiert 120 bis 150 ccm ein- bis zweimal am Tage. 
Die Infusionen werden am besten an del' Bauchhaut vorgenommen, 
wo sie das Kind wenig storen, und wo auch die Einstiche einer Infektion 
nur wenig ausgesetzt sind. Die Injektion muB langsam erfolgen, wenn 
man ZerreiBungen des Unterhautzellgewebes und Blutungen vermeiden 
will, und erfolgt deshalb bessel' mit Schlauch und Trichter als mit del' 
Spritze, ,yenigstens muB letztere sehr vorsichtig angewendet werden 1). 

Neben diesen Eingriffen muB stets energisch mit Analepticis vor­
gegangen werden. Man gibt anfangs ruhig 0,2 Kampfer subkutan und 
wiederholt dann die Dose von 0,06 bis 0,1 mehrmals taglich, kann 
sie auch in der erst en Zeit unbedenklich zwei- bis dreistiindlieh wieder­
holen. Die anregende Wirkung auf das Herz bleibt dann selten aus, 
wahrend kleine Dosen oft ganz unwirksam sind. 

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

In den Fallen, in welchen hohe und hyperpyretische Tempera­
turen vorhanden sind, tun laue Bader mit kiihlen UbergieBungen 
gute Dienste. Noch bessel' wirken die kalten alle zehn Minuten odeI' 
% Stunde erneuerten Einpackungen, die man eine Stunde lang 
fortsetzt. (Vgl. a. S. 185.) Hierbei muB man allerdings an die schwere 
Storung del' Temperaturregulierung denken, di" es mit sich bringt, 
daB del' Organismus in hohem MaBe von seiner Umgebungstemperatur 
abhangig wird. Die hohen Temperaturen werden oft erstaunlich schnell 
durch derartige Eingriffe heruntergedriickt iiber den gewiinschten 
Grad hinaus in die Kollapstemperaturen hinein. Es empfiehlt sich des­
wegen die Vorschrift, nach dem zweiten 'Vickel mit einem Minuten­
thermometer die Temperatur festzustellen. 

') Neuere Forschungen (Finkelstein und L. F. Meyer) deuten darauf hin, 
da/3 bei den alimentaren Intoxikationen das Verhalten del' Salze eine erhebliche 
Bedeutung hat. Eine Starung der hier ablaufenden Regulationen ist bei dem 
ganzen Krankheitsbilde au/3erst wahrscheinlich. Auf Einzelheiten kann hier 
noeh nieht eingegangen werden, da die Forschung noeh im Anfang steht. Die 
Anwendung und del' Nutzen del' beschriehenen Infusionen wird dadurch nicht 
geandert. S. a. Anm. S. i2. 
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Umgekehrt ist die Aufgabe, wenn die Kinder mit tiefen Kollaps­
temperaturen zur Behandlung kommen. 

Steht eine Couveuse zur Verfiigung, und ist das Kind nicht zu 
groB, urn darin untergebracht werden zu konnen, so kann man diese 
Form del' 'Yarmezufuhr benutzen; in den meisten Fallen wird man 
abel' auf 'Yarmfle,schen ~mgewiesen sein und kann mit diesen auch 
ganz gut auskommen. Die Technik entspricht im wesentlichen del' 
auch fiir Friihgeburten angewendeten. Es werden auf jede Seite des 
Kindes zwei Warmflaschen, bestehend aus irdenen Flaschen und 
Kriigen, gelegt, die durch herumgewickelten Flanell odeI' dgl. mog­
lichst gut isoliert sind. Jede Stunde wird eine Flasche neu mit kochendem 
Wasser gefiillt; das Auswechseln del' Flaschen hat iiber Kreuz zu er­
folgen. Man erreicht so eine ziemlich gleichmaBige Temperatur von 
300 C in del' unmittelbaren Umgebung des Kindes. 

Die schlechte Warmeregulierung solcher Kinder macht sich auch 
in diesen Fallen bemerkbar. Die Kinder zeigen schnell eine Warme­
stauung und werden nicht bloB von del' Kollapstemperatur bis zu 
einer einigermaBen normalen Temperatur gebraeht, sondern sie zeigen 
oft iiberrasehend schnell hohe Fiebertemperaturen, und bei nicht ge­
niigender Aufsicht kann es vorkommen, daB das Kind unter einer 
hyperpyretisehen Temperatur und unter Kriimpfen zugrunde geht. 

Es kommt hier alles auf die sorgfiiltigc und verstandnisvolle 
Pflege an, ohne die gerade bei der Behandlung des Sauglings die Therapie 
nieht viel auszurichten vermag. 

Die Nahrung. Nachdem es gelungen ist, die schwersten Vergif­
tungserscheinungen zu beseitigen, muB del' erste Versuch mit einer 
nicht schadigenden Nahrung gemacht werden. So wenig wir den Hunger 
im Anfang unserer Behandlung entbehren konnen, so gute Dienste 
er uns bei del' Beseitigung des schweren 1ntoxikationszustandes leistet, 
so gefahrlich ist es doeh, ihn langeI' als 24 bis h6chstens 48 Stunden 
einwirken zu lassen. Es hat das folgende Griinde. Del' Stoffweehsel beim 
Hunger muB die Energie im wesentlichen durch die Verbrennung von 
Fett schaffen, die Kohlehydrate (Glykogen) treten dagegen ganz zuriiek, 
so daB also ein Chemismus entsteht, del' saure Produkte begiinstigt. 
(S. a. S. 63 u. 64.) Die Folge muB sein, daB ein langerer Hunger die 
Saurevergiftung des inneren Stoffweehsels begiinstigt, wenn er auch auf 
die Veranderungen des Darminhalts giinstig einwirkt, je langeI' er an­
dauert. 

Aus dies em Grunde ist es nicht ratsam, die Kinder langeI' als die 
angegebene Zeit vollstandig hungern zu lassen bzw. ihnen nichts ,veiter 
als Wasser zu geben. 

Als erste Nahrung wird vielfach eine diinne Schleimabkochung ge­
geben. Sie ist insofern giinstig, als eine stark ere Zersetzung und Saure­
bildung hier ausbleibt, stellt abel' andererseits eine Nahrung dar, die 
nul' einen sehr geringen Energiegehalt hat. 1m wesentlichen kann man 
sie nul' als eine Art von Ruhediat bezeichnen, die man an die Hunger­
kur anschlieBt, bevor man wieder cine wirkliche Ernahrung heginnt. 
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Diese Schleimdiat darf abel' nur wenige Tage, etwa drei bis fiinf, 
fortgesetzt werden, sonst bringt sie Schaden. Denn erstens hungert das 
Kind ja dabei schlieBlich doch, zweitens wird eine ganzlich fettlose, nur 
aus EiweiB und Kohlehydrat bestehende Nahrung gereicht und damit 
eine Gefahr heraufbeschworen, die in del' Besprechung des Mehlnahr­
schadens naher gewurdigt ist. Die klinische Edahrung lehrt, daB die 
Kinder sich bei einer solchen Nahrung langere Zeit scheinbar ganz 
wohl fiihlen. Es wird abel' immer schwieriger, den Dbergang zur Milch zu 
bewerkstelligen. MiBlingt dann ein solcher Versuch, Milch zu geben, 
so kehrt man immer wieder zum Schleim zuruck, und schlieBlich machen 
sich die verderblichen Folgen des Hungers oder des Mehlnahrschadens 
bemerkbar. 

Will man nach der Hungerperiode direkt odeI' auch nach einigen 
Tagen von Schleimdiat zur lVIilch ubergehen, so muB dieser Dbergang 
auBerst vorsichtig gemacht werden. Vor aHem muB jede fettreiche 
Nahrung sorgfaltig vermieden werden. Der Grund ist nach dem oben 
(s. S. 63) Gesagten leicht einzusehen. Einmal wird dadurch die Ent­
stehung von Sauren im Darm begunstigt, und es werden gute Bedin­
gungen fiir eine saureproduzierende Baktel'ienflora geschafien, ferner 
aber gibt auch das resorbierte Fett jenseits des Darmes Veranlassung 
zur Bildung saurer Produkte und verschlimmert dadurch den Zustand. 
Es kann dadurch zu einem erneuten Ausbruch del' schon geschwundenen 
Vergiftungserscheinungen und sogar zur todlichenKatastrophe kommen. 

Eine Gefahr diesel' Art besteht aueh bei der Ernahrung solcher 
Kinder mit Frauenmilch. Die klinische Erfahrung, daB solche Kinder, 
die nach der Hungerperiode sich scheinbar wohl befinden, unter den 
sehwersten Erscheinungen zugrunde gehen konnen, wenn man sie an 
die Brust legt, war schon Widerhofer bekannt, ist abel' leider viel 
zu wenig gewurdigt worden. 'Veitere Beobachtungen und Unter­
suchungen haben gezeigt, daB wesentlich das Fett das schadigende Agens 
in diesen Fallen ist, und daB bei einer Ausschaltung desselben ganz er­
heblich bessere Resultate mit der Frauenmilch zu erzielen sind!). 

Die Ausschaltung des Fettes kann auf verschiedene Weise edolgen. 
Man kann es durch die Zentrifuge entfernen, oder man kann sich Frauen­
milchmolke hersteHen, die naturlieh auch so gut wie fettfrei ist. Von 
einer solchen entfetteten Frauenmileh werden anfangs ganz geringe 
Mengen, 30-50 eem, auf mehrere Mahlzeiten verteilt gegeben, und nur 
langsam darf man unter standiger KontroHe des Kindes mit del' Mengo 
steigen. 

Der Grund, warum man aueh naeh der Entfernung des Fettes 
aus der Frauenmilch nur geringe Mengen anfangs geben dad, ist darin 

1) Um Mi13verstandnissen vorzubeugen, betone ich nochmals, da13 die pri­
mare Schadigung bei der alimentaren Intoxikation im Kohlehydratstoffwechsel 
zu suchen ist. Das Fett spielt nur eine seknndare, deshalb aber nicht weniger 
wichtige Rolle, die bei der zu frlihzeitigen Ernahrnng mit fettreichen Gemischen. 
also auch mit Frauenmilch, besonders deutlich hervortritt. 

Sal g e, Kinderheilkunde. 2. A 11 fI G 
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zu suchen, daB der schw'er geschadigte Organismus zunachst auch nicht 
imstande ist, groBere Quantitaten von Zucker zu verarbeiten, 
so daB auch hier Storungen die Folge einer zu schnell ge­
steigerten Zuckerzufuhr sein miissen und auch tatsachlich 
sind. 

Geht man zu schnell vorwarts, so gibt sich das an dem Befinden 
der Kinder deutlich zu erkennen. Wahrend sie schon einen ganz freien 
Gesichtsausdruck zuriickgewonnen und wieder Interesse an ihrer Um­
gebung haben, werden sie still, in sich gekehrt, miBlaunig, der Blick 
wird traumerisch oder gar leer. Zu gleicher Zeit zeigt auch die Tem­
peratur, die in dieser ganzen Zeit sehr sorgfaltig beobachtet werden muB, 
starke Schwankungen1), oft deutlich hervorspringende Zacken, die sich 
scharf von dem iibrigen Temperaturverlauf abheben. 1m Urin tritt 
wieder Zucker auf, der, anfangs vorhanden, schon wieder verschwunden 
war. In solchen Fallen muB dann die Nahrung schleunigst wieder redu­
ziert werden. 

1st es nicht moglich, die Frauenmilch zu entfetten, so muB man 
mit ihrer ZufUhrung ganz auBerordentlich vorsichtig sein. Man kann 
dann noch folgenden Kunstgriff anwenden, urn eine moglichst fettarme 
Milch zu bekommen. Um die Funktion der Brustdriisen zu erhalten, 
muB man stets ja noch das Kind der Amme dabei haben; dies laBt man 
erst trinken, nachdem man aus der ausgeruhten Brust die erste Milch 
durch Abdriicken fUr das kranke Kind gewonnen hat. Bekanntlich sind 
ja die ersten Portionen des Sekrets arm an Fett, das dann wahrend der 
.Mahlzeit kontinuierlich ansteigt. Von dieser fettarmen Brustmilch gibt 
man dann dem Kinde tropfenweise, am besten mit del' Pipette, zu trinken 
(vgl. S. 29). 

1st Frauenmilch gar nicht zu haben, so muB man sich mit Kuh­
milchmolke behelfen. (Unter Umstanden gibt die Molke von Eselinnen 
noch bessere Resultate, indessen ist diese Milch viel zu schwer erhaltlich 
und so teuer, daB sie als Sauglingsnahrung praktisch eine Rolle nicht 
spielen kann.) Man stent sie her aus guter Vollmilch mittels Labung. 
Diese wird entweder mit Labessenz oder mit Pegnin (einem pulver­
formigen Labpraparat) vorgenommen. Das entstehende Kaseingerirmsel 
schlieBt beinahe vollstandig alles Fett ein und preBt die Molke aus, 
die dann in vorsichtigster Weise, anfangs20-50ccm proTag, demKinde 
gegeben wird. 1st man von einer keimarmen Vollmilch ausgegangen, so 
kann man die Molke, die nati.irlich sofort gekiihlt wird, roh geben, deml 
die Bakterien befinden sich zum groBten Teil in dem Gerinnsel. 

Man kann damit oft recht gute Resultate erzielen, indessen ist 
del' Erfolg doch nicht annahernd so sichel' als bei der Anwendung 
del' Frauenmilch. Del' Grund hierfiir ist nicht ohne wei teres ersicht­
lich. Zuerst wird durch die Frauenmilch die fiir den Darm des Kindes 
am besten passende Bakterienflora geschaffen, was sichel' von V orteil 

1) Wird die Temperatur nachts gemessen, so zeigt sich die erste Stol'ung 
durch die Abflachung oder das Verschwinden del' Nachtsenkung. 
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ist; wie aber die Frauenmilch zu der glinstigeren Einwirkung auf die 
Gesundung des inneren Stoffwechsels kommt, ist nicht IdaI'. Der haupt­
sachliche Unterschied z~1.schen Frauenmilch und Kuhmilchmolke liegt 
in der Menge und Verteilung der Salze, und es lieBe sich vielleicht daran 
denken, daB der durch die Alkalientziehung usw. schwer gestorte Salz­
haushalt durch die Salzzufuhr der natiirlichen Nahrung besser und 
leichter in Ordnung gebracht werden kann. Vgl. Anm. S. 72. Unsero 
Kenntnis in dieser Beziehung ist aber noch so gering, daB es nicht moglich 
ist, hier naher darauf einzugehen. 

1st es auf die eine oder andere Weise gelungen, das Kind am Leben 
zu er-halten und es so weit zu bringen, daB es olme Storung des Allge­
meinbefindens und olme stii,rkere Temperaturschwankungen groBere 
Quantitaten dieser fettarmen Milch vertragt, 80 geht man vorsichtig 
dazu libel', wieder eine volle, aHe Nahrstoffe enthaltende Nahrung 
zu geben. Wenn irgend moglich, soH das Frauenmilch sein. Del' Uber­
gang 8011 auch langsam und vorsichtig gemacht werden. Wo in An­
stalten reichlichere Mengen von abgedrlickter Frauenmilch vorhanden 
sind, da geht man am best en so VOl', daB man kleine Mengen genuiner 
Frauenmilch del' entfetteten bei den einzelnen Mahlzeiten zusetzt, dann 
diese Mengen vermehrt und schlieBlich die entfettete Frauenmilch ganz 
zurlickzieht. Dann ist es auch Zeit, das Kind anzulegen. Auch jetzt wird 
man aber noch eine moglichst geringe Fettmenge geben und dazu 
das Kind stets nul' die ersten Portionen trinken lassen, wahrend die voll­
standige Entleerung der Brust durch ein gesundes Kind zu erfolgen hat. 
In einer mit Ammen ausgestatteten Kinderstation ist das ohne groBe 
Schwierigkeiten moglich, im Privathaushalt muB man sich, ahnlich 
wie bei der Ernahrung der Frlihgeburt, dazu entschlieBen, das gesunde 
Ammenkind mit aufzunehmen. 

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

gemacht. 
Wahrend die schweren Ge~1.chtsverluste, die im Anfang der Krank­

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

Es ist das der Ausdruck dafiir, daB der Stoffwechsel immer noch 
nicht ganz normal arbeitet, daB die leichtest ladierbare Funktion, der 
Ansatz, noch nicht in Ordnung ist. Del' Grund ist also in dem Organis­
mus des Kindes zu suchen, del' sich noch im Stadium del' Re para tion 
befindet, nicht etvva in del' Qualitat del' Milch, wie das haufig die Eltern 
und unerfahrene Arzte tun. Diese falsche Auffassung flihrt dann dazu, 
daB man diese Amme fortschickt und sich eine neue mietet. Oft geht es 
abel' auch mit diesel' nicht besser, und sie muB bald einer dritten und 
diese einer vierten Amme Platz machen usw. SchlieBlich tritt die Zu­
nahme ein, und Arzt und Eltern sind £roh, nach vielen Enttauschungen 
endlich die richtige Amme gefunden zu haben, die Eltern nicht ohne einen 

6* 
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gewissen Groll gegen den Arzt, daB e1' ihnen nicht gleich eine richtige 
Amme ausgesucht und ihnen damit viele Aufregungen und Kosten 
(jede Amme kostet unter Umstanden 40 M. und mehr Ve1'mittlungs­
gebuhr) erspart hat. In Wirklichkeit ist die Sache so, daB die Reparation 
bei del' Wirksamkeit aller gebrauchten Ammen vorwarts gegangen ist, 
und die letzte so gliicklich war, zu einer Zeit anzutreten, in del' die Re­
paration vollendet war und damit del' Ansatz einsetzte. Hatte man 
die erste Amme wahrend del' ganzen Zeit behalten, so ware del' Erfolg 
genau derselbe gewesen. Zuweilen wird wegen Unkenntnis diesel' Dinge 
nicht nUl' die Amme, sondern auch del' Arzt gewechselt. 

Ist es nicht moglich, die Gesundung des Kindes bei Frauenmilch 
sich vollziehen zu lassen, so wird del' Molke nach und nach in steigender 
Menge Milch zugesetzt, bis man schlieBlich die Molke ganz verlassen und 
eine verdunnte Milch reichen b,nn. Bei den N ahrungen, die fill' die 
Kinder in Frage kommen, sollen fettreiche Mischungen vermieden und 
solche Zusammensetzungen bevorzugt werden, die ihren hauptsachlichen 
Energiewert in Kohlehydraten enthalten. Denn zunachst muB erst 
eine geniigende Fahigkeit Kohlehydrate in ausreichender Menge zu 
verwerten erwiesen sein, bevor eine erhebliche Zufiitterung von Fett, 
die eine normale Abbau des Kohlehydrats voraussetzt, erfolgen darf. 
Hier scheint aus Grunden, die noch nicht vollig klar sind, 
namentlich die Maltose giinstige Bedingungen zu geben, so daB 
man am besten mit einer stark verdiinnten "Milch beginnt, 
deren Energiegehalt durch Zusatz von Malzzucker erhoht ist. Die 
Steigerung del' Nahrung darf nUl' g[l,llZ langsam erfolgen, und auf 
keinen Fall darf man sich durch ein relativ gutes Befinden des Kindes 
und ein gutes Aussehen del' Entleerungen verleiten lassen, schnell mit 
del' Nahrung zu steigen, urn eincn Ansatz zu erzielen Man muB damit 
so lange warten, bis die TemperatUl', die hier ein au Berst feiner Indikator 
ist, keine irgendwie erheblichen Schwankungen mehr aufweist, und z. B. 
die Differenz del' Temperatur um 10 Uhr morgens und 6 Uhr abends 
nicht mehr als 0,5-0,60 betragt. Ferner solI del' Urin zuckerfrei sein. 
Auch dann ist immer noch Vorsicht geboten, und man muB sich gegcn­
wartig halten, daB die Reparation bei del' unnatiirlichen Nahrung bei 
weitem nicht so sicher vor sich geht wie bei Frauennlilch. Besonders 
leicht wird man zu einer Steigerung der Nahrung verleitet durch den 
Umst",nd, daB starkere Schwankungen des Gewichts in diesel' Periode 
namentlich bei unnatiirlicher Nah1'ung vo1'kommen, und daB es zuweilen 
so aussieht, als wenn das Gewicht glatt in die Hohe steigen wollte. Man 
kann dann oft ganz enorme Gewichtszunahmen erzielen; indessen sind 
diese durchaus nicht immer ein gutes Zeichen, sondern plOtzlich erfolgt 
ein Zusammenbruch, und das Kind befindet sich von neuem in einem 
schweren Vergiftungszustande, in dem wieder die StOrung del' Kohle­
hydratverbrennung deutlich durch Zuckerausscheidung zutage 
tritt. Gewohnlich ist es dann auBerst schwer, wieder Ordnung zu schaffen, 
man muB ganz von vorn anfangen und kommt ohne Frauenmilch 
kaum zum Ziele. 
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Es muB noch mit einigen 'Vorten auf die Neben- und Nach­
krankheiten dieser Zustande eingegangen werden. Die Starung der 
Nierenfunktion gleicht sich meist vollstandig mit der iibrigen Wieder­
herstellung des Kindes aus. 

Die Ohren erkranken auBerst haufig unter dem Bilde der durch 
Pneumokokken hervorgerufenen Mittelohrentziindung. In den meisten 
Fallen ist diese Entziindung bei dieser Grundkrankheit gutartig. Immer­
hin ist zu bedenken, daB solche Kinder durch die schwere Allgemein­
schadigung auBerst widerstandslos sind, und Infektionen, wie immer 
sie auch geartet seinmagen,vielmehr zu bedeutenhaben als bei einem ganz 
gesunden Kinde. Deswegen muD sorgfaltig auf die Ohren geachtet und 
zur rechten Zeit durch die Paracentese del' Eitel' entleert werden. Zieht 
I'ich die Eiterung langere Zeit hin, tritt trotz guten Eiterabflusses re­
mittierendes Fieber ein, so ist stets an eine Beteiligung der Nebenhahlen 
zu denken, auch wenn sich diese an den bekannten Veranderungen am 
Warzenfortsatz noch nicht zu erkennen gibt. lch habe in vielen Fallen, 
in denen ich den Otiater erst zurAufmeiDelung miihsam iiberreden muDte, 
meine Annahme bestatigt gefunden. Eine chronisC'he Eiterung muD 
natiirlich die Gesundung und Kraftigung des Organismus sehr aufhalten 
(vgl. aueh S. 123), so daD oft mit der Beseitigung diesel' Schiidigung eine 
deutliche Besserung einsetzt. Damus ist del' sonderbareSchluD gezogen 
worden, daB die Ohrenerkrankungen bei den akuten und chronischen 
Ernahrungsstarungen del' Sauglinge eine Hauptrolle spiE'len, ja daB sie 
wesentlich das Schicksal des Kindes bestimmen. Das geht natiirlich viel 
zu weit. Es handelt ~ich um eine Komplikation, die Aufmel'ksamkeit 
verdient, aber nicht die Hauptkrankheit darstellt. 

Die Folgen del' akuten Ernahl'ungsstol'ungen. 
In einer Reihe von Fiillen schlieDt sich an die akute Starung 

ein Zustand an, del' eines der eigenartigsten Bilder del' Pathologie 
des Kindes iiberhaupt darstellt. 

Nachdem die akute Erkrankung, bald eine scheinbar leichte Dys­
pepsie, bald eine schwer akute Intoxikation, vallig abgelaufen ist, 
und das Kind sich 'wieder ,vohl befindet, gelingt es nicht, einen An­
satz zu erzielen. Zunachst kann man an die oben beschriebene Re­
parationszeit denken. Der Zustand dehnt sich aber langer und langer 
aus, namentlich wenn man ein solches Kind unnatiirlich ernahren muD, 
und mehr und mehr schwindet die Hoffnung, daD ein Umsch,vllllg zum 
Besseren eintrete. Dabei ist das Kind guter Laune, ist ganz verglliigt, 
hat guten Appetit, del' Stuhl ist gut, und doch erfolgt keine Zunahme. 

Wir haben es hier mit del' reinen Atrophie zu tun, die leider noch 
immer mit chronischen Intoxikationszustanden und mit einer Kachexie 
nach schweren Infektionen zusammengeworfen wird. Von diesen 
Dingen wird spateI' die Rede sein. 

Was geht hier vor? Das Kind nimmt geniigend Nahrung auf, 
um anzusetzen; es liiBt sich nichts an ihm nachweisen, wa" auf eine 
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Knmkheit hinwiese, und dennoch faUt gerade die fUr den kindlichell 
Organismus wichtige FUllktion del' Gewichtsvermehrung aus. 

Am einfachsten ware die Sache natlirlich, wenn die aufgenommene 
Nahrung im Darm nicht geniigend verwertet wiirde, wenn mit anderen 
Worten die Resorption vermindert ware. Diese Erklarung ist auch in del' 
Tat gegeben und langere Zeit festgehalten worden. Die Untersuchung 
del' Faeces lehrt abel', daB das nicht zutrifft, daB eine voUstandig ge­
niigende Resorption stattfindet. Man ist dann sogar auf den Ausweg ver­
fallen, anzunehmen, daB durch abnorme Zersetzungen die eingefiihrte 
Energie in Gasform den Korper verlasse. Die Behauptung ist voUstandig 
unbewiesen, denn es werden oft genug Falle diesel' Art beobachtet, in 
denen derStuhl ein ganz normalesAussehen hat, und von einer abnormen 
Garung und besonders starken Gasbildung nichts zu bemerken ist. Riel' 
muB eine andere Erklarung gesucht werden. 

Es wurde oben schon gesagt, daB dasjenige, was bei Stoffwechsel­
storungen zuerst leidet, del' Ansatz ist. Das ist auch gut erklarlich, denn 
ihn kann del' Korper am ehesten entbehren, er stellt nichts weiter dar, 
als eine Ersparnis del' aufgenommenen Energie, auf die in bosen Tagen 
eben verzichtet werden muB, wahrend del' geregelte Ablauf deriibrigen 
Funktionen des Stoffwechsels fiir die Erhaltung des Organismus unum­
ganglich notwendig ist. So ist es auch notwendig, daB bei del' Restitution 
zunachst diejenigen Funktionen wiederhergestellt werden, ohne die eine 
langere Fortsetzung des Lebens nicht moglich ist, wahrend del' Ansatz, 
del' fiir die Erhaltung des Lebens nicht unbedingt notwendig ist, ver­
nachlassigt wird. Es fragt sich nun nul', wo denn del' Teil del' zugefiihrten 
Energie bleibt, del' beim gesunden Kinde als Ansatz abgelagert wird. 
Sie wird verbraucht und verlaBt den Korper wieder mit den End­
produkten des Stoffwechsels, mit Kohlensaure usw. Um sich diesen 
Mehrverbrauch plausibel zu machen, sei folgende Dbellegung angestellt: 
Del' Stoffwechsel entspricht den Leistungen einer Maschine, in del' eine 
Energieform in die andere iibergefiihrt wird. Bei allen derartigen Vor­
richtungen geht ein Teil del' Energie verloren durch den inneren Wider­
stand del' Maschine selbst, und je unvollkommener diese Maschine ist, 
des to groBer wird del' Verlust sein. Nun ist del' Stoffwechsel des Saug­
lings mit einer Maschine zu vergleichen, die sehr stark belastet ist, und 
an del' deswegen leicht etwas in Unordnung geraten kann. Sob aid das 
del' j1-'all ist, kann unter Umstanden das richtige Funktionieren del' 
Maschine ganz in Frage gestellt werden, oder, wenn die Storung weniger 
tiefgreifendist, wird die Maschine zwar ihre Arbeit noch verrichten konnen, 
abel' nul' mit einem hoheren Energieverbrauch, d. h. sie wird weniger 
okonomisch arbeiten als eine vollstandig in Ordnung befindlicheMaschine. 

Ganz Ahnliches spielt sich ab bei dem Energieumsatz des Kindes. 
1st del' Stoffwechsel nicht mehr ganz in Ordnung, so wird er vielleicht 
seine Leistungen noch vollziehen konnen, abel' nur unter einem hoheren 
Energieverbrauch als in gesundem Zustande. Da ist es dann leicht er­
klarlich, wenn die kleine Menge von Energie, die zum Ansatz dient, 
dies em Mehrvel'brauch zum Opfer faUt. 
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Nun konnte man einwenden, daB man eben mehr Energie zufiihren 
miisse, um etwas fiir den .Ansatz iibrig zu behalten. In der Tat kommen 
FaIle vor, in denen atrophische Kinder, namentlich solche, die Frauen­
milch erhalten, bei einer kleinen Vermehrung der Nahrung einen lang­
samen Ansatz zeigen. LiiBt man sich nun aber verleiten, die Nahrung 
weiter zu steigern, so tritt gerade das Gegenteil ein; warum, werden wir 
gleich sehen. 

Einer ungemessenen Steigerung der Nahrung steht ·zunachst das 
Arbeitsvermogen des Darmes entgegen, dessen obere Grenze bald er­
reicht ist und nicht iiberschritten werden darf, wenn nicht eine Dber­
fiitterungsdyspepsie die Folge sein soll. Ferner muB man aber auch 
bedenken, daB die dem Ansatz dienende Energie immer erst den Stoff­
wechsel passiert haben muB, ehe sie zum .Ansatz kommt. Wird sie ver­
mehrt, so steigt damit auch die Stoffwechselarbeit, und diesem weiter 
erhohten Anspruch kann entweder gar nicht mehr entsprochen werden, 
dann gibt es eine Stoffwechselstorung infolge von Dberfiitterung, oder 
die verlang:te Arbeit kann eben nur geleistet werden durch einen Mehr­
verbrauch von Energie durch die Stoffwechselmaschine selbst. 

So stellt sich der Stoffwechsel de~ Atrophikers so dar, daB zwar 
aIle lebenswichtigen Vorziige zustande kommen, aber nur unter einem 
hoheren Energieverbrauch fiir die Stoffwechselfunktionen selbst. 

Fragt man, wo dieser vermehrte Energieverbrauch stattfindet, 
so ist bei unseren trotz aHer Arbcit noch so geringen Kenntnissen 
des Stoffwechsels eine prazise Antwort darauf nicht zu geben. Wahr­
scheinlich ist es, daB dieser Mehrverbrauch namentlich in der Driisen­
arbeit ste<ikt, die fiir Verdauung und Stoffwechsel notig ist. Man 
konnte das dann auch so ausdriicken, daB diese Organe zwar ihre 
Arbeit leisten, aber nur unter einem unverhaltnismaBig groBen Kraft­
aufwand, der ihre Leistung unokonomisch werden laBt. 

Eine Anderung in dieser unerwiinscht schlechten Ausniitzung 
der Energie kann erst dann eintreten, wenn die betreffenden Organe 
so weit repariert sind, daB ihre Funktion auch, was den dafiir notigen 
Energieverbrauch betrifft, normal wird. Deswegen gleicht auch die 
oben beschriebene Reparationsperiode vollstandig einer reinen Atrophie, 
und ihr Abklingen unter Frauenmilch-Nahrung ist so zu verstehen, 
daB der heilende EinfluB der Frauenmilch oder auch der Schutz, 
den sie vor neuen Schadigungen gewahrt, eine vollige Wiederher­
steHung der Organe ermoglicht hat, die sich dadurch auBert, daB sie fUr 
ihre Leistungen keine abnorm groBen Energiemengen mehr bean­
spruchen. 

Es ist ganz selbstverstandlich, daB die vorgetragene Anschau­
ung nur einen Versuch darsteHt, den ratselhaften Zustand zu er­
klaren, sie lehnt sich wesentlich an die Arbeiten Ca merers und Heu b­
ners an, die in ihren Einzelheiten mitzuteilen iiber die Aufgabcn dieser 
Einfiihrung hinausginge. 

Es mag zum besseren Verstandnis noch erwahnt sein, daB wir 
einen Zustand in der Pathologie kemlen, der diflRfln Vorgang, normale 
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Leistung bei gesteigertem Energieverbrauch, sehr deutlich zeigt. Es ist 
dies del' kompensierte Herzfehler. Wenn bei del' Aorteninsuffizienz in 
jeder Diastole ein Teil des in die Arterien geworfenenBlutes in den linken 
Ventrikel zuriickstromt, so laBt sich del' normale Kreislauf nul' so auf­
rechterhalten, daB mit jeder Systole eine entsprechend groBere Menge 
von Blut in die Aor'ta hineingedriickt wird, damit nach Abzug del' zuriick­
flieBendenMenge noch genug fUr den Kreislauf iibrigbleibt. Diese groBere 
Blutmenge verlangt naturgemaB eine groBere Arbeit, die del' 
Ventrikel auch zu leisten vermag, nachdem die Hypertrophie seiner 
Muskulatur ihn dazu besonders befahigt hat. Hier haben wir also 
ein sichtbares Beispiel, daB eine im Effekt nur normale Leistung 
von einem ladierten Organ wohl vollbracht wird, abel' nul' mit 
groBerer Arbeit, die selbstverstandlich auch einem groBeren Energie­
verbrauch entspricht, als er fUr das normale Organ fiir dieselbe 
Leistung notig ware. 

Die Schwierigkeit del' Vorstellung fiir ahnliche Vorgange beim Stoff­
wechsel ist hauptsachlich darin zu suchen, daB es sich hier um chemische, 
nicht um mechanische Arbeit handelt, und daB wir die Mehrarbeit 
nicht so leicht nachweisen konnen, wie es z. B. beim Herzen moglich ist. 

Bisher wurde angenommen, daB die Leistung des Stoffwechsels 
fiir einen Erhaltungszustand des Organismus geniige, und das trifft 
in sehr vielen Fallen zu; es kann abel' auch so kommen, daB ein mehr 
odar mindel' schnelles Absinken des Korpergewichts beobachtet wird, 
das bis zum Tode anhalt. Meist wird letzterer durch Komplikationen 
.allerdings schon eintreten, bevor die extremste Abmagerung erreicht ist. 

Dies Absinken des Korpergewichts wird iiberall da eintreten, 
wo die Organe des Stoffwechsels nicht fahig sind, so viel von del' ein­
gefUhrten Energie nutzbringend zu verwerten, um wenigstens die 
notigsten Ausgaben des Korpers zu bestreiten. Es kann diese Un­
fahigkeit in del' Tatigkeit des Darmes zutage treten, derart, daB jeder 
Versuch, die del' notigen Energie entsprechende Nahrungsmenge zuzu­
fiihren, die Insuffizienz des Darmcs durch den Eintritt von Verdauungs­
storungen anzeigt. Die Storung kann abel' auch in den Vorgangen jen 
seits des Darmes liegen, und jede starkere Belastung des Stoffwechsels 
macht sich in Intoxikationserscheinungen geltend. Die Kindel' werden 
matt, werden miBlaunig, verlieren ihrenAppetit, sie schlafen wenig,liegen 
abel' meist ruhig, die Temperatur zeigt starkere Schwankungen, und das 
Gewichtzeigt statt deserhofftenAnstieges einenstarkenRiickgang. Diese 
FaIle liegen besonders ungiinstig fiir die Therapie. Sie konnen nur dann 
genesen, wenn unter Frauenmilch eine Reparation so weit eintritt, daB 
wenigstens die fiir den Ablauf del' wichtigsten Le bensvorgange notwendige 
Energie umgesetzt werden kann, das sind mindestens 50-60 Kal. pro Kilo. 
Tritt schon bei diesel' Energiezufuhr Intoxikation ein, so ist das Leben 
nicht lange zu erhalten. 

In diesen schweren Fallen von Atrophie zeigt sich eine allge-
meine starke Herabsetzung del' Leistungen des Organismus. Die 
Kindel' sind trage, apathisch, abel' bei klarem BewuBtsein. Muskel 
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bewegungen strengen stark an, die Kinder ermliden schnell. Der PuIs 
ist langsam, auch unregelmaBig, die Atmung ist oberflachlich mit 
langen 'unregelmailigen Pausen, schlieBlich gegen Ende den Cheyne­
Stokesschen Typus allllehmend. Die Temperatur zeigt einen abnorm 
tiefen mittleren Stand, 36,3 bis 36, zuweilen noch weniger, die Regu­
lierung ist schlecht. Die Raut ist schlaff und welk, das Fettpolster bei­
nahe ganz geschwunden, das Gesicht erscheint faltig, greisenhaft, der 
Bauch ist wegen der Schlaffheit der Muskulatm des Darmes und der 
Bauchdecken stark angetrieben oder auch, wellll kein Meteorismus vor­
handen ist, schlaff eingesunken, wobei dallll die Raut Falten in groBer 
Menge zeigt. Die Schleimhaute sind blaB, die Raut zeigt einen schmutzig 
fahlen Ton. 1) 

Rier haben wir also einen Zustand vor uns, bei dem der ganze 
Organismus auf einen Grad verminderter Leistungsfiihigkeit gesunken 
ist, und es wird, wie schon bemerkt, die Wiederherstellung wesentlich 
davon abhangen, ob noch der Umsatz einer geniigenden Energiemenge 
moglich ist. 1st das nicht der Fall, so geht das Kind allmahlich an dem 
relativen Runger zugrunde. Von der Intoxikation unterscheidet sich 
dieser Zustand deutlich dadurch, daB nicht eine qualitative Ver­
schiebung der Stoffwechselvorgange und damit ein pathologischer Stoff­
wechsel vorhanden ist, sondern daB lediglich die Leistungsfiihigkeit der 
Stoffwechselfunktionen - wie auch anderer Funktionen des Organismus 
-quantitativ herabgesetzt sind. Innerhalb dieser Toleranzbreite ver­
laufen aber die Stoffwcchselvorgange normal und gehen erst dann in 
einen pathologischen Verlauf iiber, wem1 diese Toleranzgrenze liber­
schritten wird. Dann tritt eben wieder eine In to xika tion ein, die natiir­
lich auch einen chronischen Verlauf nehmen kann und dann leicht mit 
der eigentlichen Atrophie bzw. Dekomposition (s. u.) verwechselt wird, 

Die ohen geschilderte Reparationsperiode und die schwersten 
Formen der Atrophie sind Zustande prinzipiell derselben Art, nur 
quantitativ verschieden. Bei jener wird allen Anforderungen des Stoff­
wechsels genugt, nur der Ansatz kann noch nicht zustande kommen; 
bei dieser ist die Stoffwechselarbeit, die geleistet werden kann, nur so 
gering, daB sie auch zur Erhaltung des Organismus nicht mehr aus­
reicht. 

Die Diagnose dieser reinen Atrophie ist leicht, wem1 man von ihl' 
aIle die Zustande abtrennt, in denen chronische Intoxikationszustande 
und chl'onische Infektionen das Krankheitsbild bedingen. Wenn man 
freilich jede Tuberkulose, jede chronische Sepsis mit der Atrophie 
zusammen wirft, so wird das Bild so vielgestaltig, daB es namentlich 
dem Anfanger ganz unmoglich wird, sich zurechtzufinden. 

Die Prognose ist abhangig im 'wesentlichen von del' Moglichkeit, 
das Kind an die Brust zu bringen. Je fruher das moglich ist, desto 
sicherer ist mit einem Erfolge zu rechnen, df'sto mehr nahert sich das 

') Soweit meine bisherigen Beobachtungcn einen Schlu13 berechtigcn, ist in 
diesen Fallen die osmotische Spannung des Blutes stark herabgesetzt. 
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Bild einer einfachen Reparationsperiode, mit der die reine Atrophie, 
wie schon oben gesagt, eine groBe Ahnlichkeit zeigt. 

Je Hinger der Zustand dauert, desto leichter werden Kom­
plikationen eintreten, die dem ganzen Zustande eine schlechte Wen­
dung geben. 

Die Therapie soIl so schnell als moglich darauf hinarbeiten, daB 
das Kind Frauenmilch erhalt. Gut eingerichtete, mit Ammen ver­
sehene Anstalten konnen selbst extreme Faile noch zur Heilung bringen. 
Ferner ist auf sorgfaltigste Fernhaltung aller Schadlichkeiten Bedacht 
zu nehmen. Derartige Kinder sind natiirlich gegeniiber Infektionen 
auBerst wenig widerstandsfahig, sie werden von akzidentellen Infektionen 
auBerst schwer betroffen und gehen leicht an dieson sekundaren Schadi­
gungen zugrunde. Diese Schadigungen treten umsomehr in den Vorder­
grund, wenn diese Kinder eine unnatiirliche N ahrung erhalten. Dies ist 
auch der Grund, weswegen in den alten Kinderspitalern, die ohne 
Ammen und ohne Verstandnis fiir die bei der Pfiege mehrerer Sauglinge 
notwendige Asepsis eingerichtet waren, beinahe stets die Atrophiker 
an sekundaren Infektionen, die sie im KrankenhauEe erworben hatten, 
zugrunde gingen. Da ja die Ernahrung mit Frauenmilch ohne wei teres 
fUr den Saugling bessere Bedingungen fur den Kampf mit Infektions­
erregern schafit, so ist die sorgfaltigste Vermeidung jeder Infektions­
moglichkeit besonders da notwendig, wo man auf eine unnatiirliche Er­
nahrung der Atrophiker angewiesen ist. Leider fehlen in Anstalten, in 
denen keineAmmen vorhanden sind, meist auchdieBedingtmgen hierfiir. 

Neben der Ernahrung spielt die allgemeine Korperpfiege eine 
sehr groBe Rolle, was schon aus dem V orstehenden hervorgeht. Besonders 
muB auch auf cine gute Temperaturregulierung Riicksicht genommen 
werden. J eder Fehler racht sich bei dies em labilen Stoffwechsel natiirlich 
viel mehr als beim gesunden Saugling. 

In nenerer Zeit ist von Finkelstein eine Einteilung der Ernahrungssto­
rungen des Sauglings versucht worden, die fur den allgemein bekannten Begriff 
der Atrophie die neue Bezeichmmg der "Dekomposition" bringt. 

Zur Wahl eines neuen Namens fur bekannte klinische Bilder ist Finkel­
stein,wie es scheint,dadurch gekommen, daJ3 man den Begriff fUr alle moglichen 
kachektischenZustande desSauglings, nicht nul' alimentar,sondern auch durchIn­
fektionen bedingte, gebraucht hat nnd es dadurch unmoglich machte, einen klaren 
klinischen Begriff zu schaffen. 

Oben wurde auf diese Schwierigkeit schon hingewiesen und gefordert, daJ3 die 
Bezeichnung "Atrophie" fur einen pathologischen Folgezustand des Stoffwechsels 
reserviert werden musse, und ieh glanbe auch jetzt noch, daJ3 es praktiseher ist, in 
dieser Art den Begriff der Padatrophie zu begrenzen und zu vertiefen, als neue Be­
zeichnungen einzufiihren, die mil' nicht frei vonSchematisierung zu sein scheinen. 

NaehFinkelstein gibt es folgende Stadien derDekomposition (zitiert nach 
Langstein - Meyer, Sauglingsernahrung und Sauglingsstoffwechsel, Wies­
baden 1910, H. F. Bergmann): 

I. Del' erste Grad der Dekomposition verhalt sich nicht wesentlich andel'S wie 
die Dyspepsie; N ahrungsbeschrankung bewirkt Gewich tsstillstand - nac h maJ3iger, 
kurz dauernder in 3-6 Tagen abgeschlossener Abnahme. Die Besserung del' Stiihle 
erfolgt rasch und durchgreifend In del' Folge ist es moglieh, die Zufuhr auch bei 
kiinstlicher Ernahrung so weit zu steigern. daB die endgiiltige Heilung ange­
bahnt werden kann. 
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II. 1m 2. Grad wird dureh Nahrungsherabsetzung gleichfalls der Gewiehtsver­
lust aufgehalten - aber langsamer und naeh Erreichung einer ansehnliehen Grol3e. 
Die pathologisehen Stiihle erweisen sieh hartnaekiger; bci 'Viederaufnahme reich­
lieher Ernahrung erfolgt ein Riickfall- und zwar schon bei Nahrungsmengen, die 
noch unter oder ganz wenig iiber dem Erhaltungsbedarf liegen. Eine Genesung 
solcher Kinder bei der Flasche ist nur ausnahmsweise zu erhoffen. 

III. 1m 3. Grad ist die Toleranz so weit gesunken, dal3 sie schon durch die 
kleinsten Nahrungsmengen iibersehritten wird. Es kommt weder zum Gewiehts­
stillstand noch zur Besserung der Entleerungen. Der Tod in kurzer Zeit ist gewil3 -
es sei denn, dal3 in iiberaus vorsiehtiger Weise die natiirliehe Ernahrung eingeleitet 
wird. 

Diese Schilderung deekt sich so vollstandig mit dem, was man bisher unter 
Dyspepsie und dem llnter dem Bilde der mehr oder weniger sehweren Atrophie 
auftretenden Folgeerseheinungen von akuten ehronisehen Ernahrungssehadigungen 
zu verstehen gewohnt ist, dal3 ieh nieht einsehen kann, wozu neue Namen lmd Be­
griffe gesehaffen werden miissen, zumal die klinische Gliederung der Zustande, die 
zu diesen mehr oder weniger schweren Graden der Atrophie fiihren, dureh die von 
Czern y inaugurierte Lehre von den Nahrschaden in einem Grade erfolgt ist, der 
allen praktisehen Bediirfnissen entsprieht. 

Dazu kommt noeh, dal3 der Ausdruek "Dekomposition" recht schwierig zu 
deuten ist. Langstein und Meyer (I. c.) iibersetzen ihn mit "Korpersehwund, 
einhergehend mit Storung der normal en Funktion"; dabei ist wohl zu erganzen 
"der Alimentation". 

Es ist nicht einzusehen, warum dieser Begriff nicht dllrch Atrophie eben80 
gut gedeckt wird. 

Der Begriff "Dekomposition" hat nur dann eineBedeutung, wenn er wortlich 
iibersetzt wird in dem Sinne, dal3 eine Storung im biochemischen System, eine Ent­
mischung des milieu interne', eingetreten sei, eine Annahme, die vielleieht fUr die 
Intoxikation mehr wie fiir die sogenannte "Dekomp08ition" mancherlei fiir sieh hat 
wofUr der Beweis allerdings noch aussteht. 

Die chroniscl1en Ernal1rungsstijrullgell. 
Es wurde oben schon auseinandergesetzt, daB eine chronischc 

f:ltorung del' Ernahrung sich an akute Storungen anschlieBen kann, 
wobei es nicht notig ist, daB die akute Verdauungsstorung als schwere 
Krankheit aufgetreten ist. Es ist weiter schon darauf hingewiesen 
worden, daB man bei genauem Nachfragen in vielen Failen feststellen 
kann, daB das Kind in irgendeiner Weise unzweckmaBig ernahrt 
worden ist, ohne daB von dem Laien Krankheitserscheinungen a,n 
ihm bemerkt wurden. 

Denn nicht in allen Fallen kommt es infolge del' unzweckmaBigen 
Ernahrung zu akuten Storungen, die dann auch fiir den Laien sicht­
bar den Beginn einer chronischen Ernahrungsstorung anzeigen, son­
dern es bildet sich der krankhafte Zustand ganz allmahlich heraus, 
und Verdauungsstorungen, die wohl kaum jemals ganz fehlen, sind 
so wenig heftig, daB sie kaum bemerkt odeI' doch von del' Mutter 
nieht beachtet werden. Oft genug kommt es auch vor, daB derartige 
leichte Verdauungsstorungen vom Arzte behandelt wurden, del' sich 
aber mit del' Beseitigung der augenfalligen Symptome begniigte, ohne 
sich dariiber kla1' zu sein, daB die vorliegende Krankheit, wegen del' e1' 
gerufen wurde, nm einen etwas auffalligeren Teil eines im V 0 llzuge 
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begriffenen pathologischen Zustandes, einer sich mehr und mehr aus­
bildenden Ernahrungsstorung ist. So kommt es denn, daB auch nach 
del' Beseitigung del' Verdauungsstorung keine durchgreifende Anderung 
in del' Ernahrung vorgenommen, sondern unbewuBt derselbe Fehler 
weiter gemacht wird, del' die ganze Ernahrungsstorung ver­
ursacht hat. 

Nach und nach entsteht dann eine Ernahrungsstorung, die auch 
auBerlich dem Laien sichtbar wird, zu del' del' Arzt wohl auch ge­
rufen wird, deren einzelne Erscheinungsformen ihm abel' ein zusammen­
hangendes klinisches Bild nicht zu liefern vermochten. 

'Vir verdanken es Czerny und seiner Schule, diese Nahrschaden 
klinisch analysiert und damit Bilder geschaffen zu haben, die bei einigel' 
Kenntnis und Ubung leicht wiederzuerkennen sind. 

Man unterscheidet verschiedene Nahrschaden, je nach del' Art 
del' Nahrung, unter del' die Schadigung eingetreten ist. Die wichtigsten 
sind del' l\'lilchnahrschaden und del' Mehlnahrschaden. 

Del' Milclmahl'schaden. 
Mit "Milchnahrschaden" bczeichnet man nach clem Vorgange 

Czernys eine Ernahrungsstorung, die durch unzersetzte Milch zu­
stande kommt, cl. h. durch clie Nahrung als solche, nicht durch etwa 
in ihr vorhandene Verunreinigungen odeI' pathogene Keime. 

Wird ein Kind mit Kuhmilch (Milchvercliinnungen) el'llahrt, so 
sind drei Moglichkeiten denkbal'. 1. Das Kind erhalt die seinem Ge­
wicht usw. angemessene Menge uncl nimmt entsprechend zu, 2. das 
Kind erhalt zu wenig, nimmt nicht zu, bleibt auf seinelll Gewicht 
stehen odeI' nimmt ab, 3. das Kind erhalt zu viel und zeigt nach einiger 
Zeit Schacligungen, die auf die Uberlastung von Darm und innerem 
Stoffwechsel zu beziehen sind. Die tagliche Erfahrung lehrt, daB an 
die dritte Moglichkeit eigentlich nie von clem Laien gedacht wircl, 
sondel'll daB aIle Storungen, die bei dem Saugling hervortreten, mit 
besonderer Vorliebe auf eine Unterernahrung bezogen werden. So 
kommt es, daB Uberfiitterungen so sehr oft zustande kommen, gerade 
auch in den Fallen, in denen bereits ein Nahrschaden das Befinden des 
Kindes zu storen beginnt. 

Wird ein Kind mit Milch iiberfiittert, so kann eine geraume Zeit 
vergehen, bevor sich die ersten Zeichen del' Schadigung gel tend machen. 
Diese konnen erstens in dem Eintritt akuter Verclauungsstorungen 
bestehen, wenn del' Darm die verlangte Arbeit nicht zu leisten vermag, 
odeI' wenn Zersetzungen del' Milch akute Erkrankungen des Verclauungs­
apparates begiinstigen; odeI' del' Darm leistet zunachst die von ihm 
verlangte Arbeit, uncl allmahlich stellen sich erst Storungen in del' Darm­
tatigkeit und im ganzen Ernahrungszustancle des Kincles ein. 

Von letzterem soll hier die Rede sein. 
Zunachst macht sich bei dem Kinde, das bisher gut, ja fiir die 

Mutter oft ausgezeichnet gut an Gewicht zunahm und sich vollig wohl 
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befand, eine leichte Storung des Allgemeinbefindens geltend. Die Kinder 
schlafen weniger gut, sind nachts oft unruhig, wechseln leicht die 
Stimmung, Uicheln weniger. Zu gleicher Zeit andert sich die Temperatur­
kurve. Die physiologische Nachtsenkung wird Hacner und verschwindet 
ganz, die Tagesschwankungen werden etwas groBer. Diese Anderung 
del' Temperaturkurve ist abel' nur bei sehr genauer Beobachtung zu 
erkennen, denn fieberhafte Temperaturen werden nicht erreicht. 

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

Del' Gewebsturgor wird schlechter, die Muskulatur wird schlaff, 
die Hautdecke wird blaB. 

Am Stuhl vollzieht sich in den meisten Fallen eine eigenartige 
Veranderung. Er wird heller, beinahe tonfarben, enthalt mehr und 
mehr trockene, weiBliche Brockel, bis schlieBlich unter eintretender 
Verstopfung del' Stuhl im ganzen trocken und weiBlich wird, nicht 
mehr an del' Windel haftet, sondel'll sich leicht von ihr absehiitteln 
laBt. 

Alle diese Erscheinungen, die dem Erfahrenen schon geniigenden 
Grund zum energischen Eingreifen geben, werden vielfaeh noch iiber­
sehen; dagegen macht die Mutter sich so fort Sorge urn ihr Kind, wenn 
dieses jetzt aufhort, an Gewicht zuzunehmen, oder gar abnimmt. 
Zunaehst wird das auf eine zu geringe Nahrungsmenge bezogen, und 
dem Kinde wird noeh mehr Nahrung gegeben, ohne daB del' erwartete 
Effekt eintritt. Die Miitter werden dann urn so mehr zu diesel' 
Ansicht gebracht, wenn sie bereits friiher, nachdem die Zunahme des 
Kindes m:angelhaft wurde, mit Erfolg die Nahrung gesteigert hatten. 
Noch haufiger werden sie freilich durch die torichten Tabellen und 
Anleitungen zur Sauglingsernahrung, wie sie als Reklameschriften del' 
Nahrmittelfabrikanten der Mutter zugesandt werden, dazu veranlaBt, 
dem noch vollstandig geniigend zunehmenden Kinde eine konzentriertere 
oder vermehrte Nahrung zu geben. Nimmt jetzt das Kind wegen des 
eintretenden Nahrschadens nicht zu, so wird gefolgert, man habe eben 
noch nicht genug fUr das Alter des Kindes gegeben, man legt weiter zu 
- und so weiter. 

Bestarkt werden die Miitter in ihrem Irrtum durch das Verhalten 
des Kindes. Die Unruhe wird auf Hunger bezogen, die geringere Frische 
und Agilitat ist Schwache, weil das Kind nicht kraftig genug genahrt 
wird, und steckt das Kind nun noch den Finger in den Mund, so wurde 
es .die Mutter fur eine Roheit halten, wenn sie ihrem Kinde nicht 
mehr Nahrung gabe. Es ist abel' dem Laien absolut unverstandlich, 
wie es moglich sein solI, daB durch eine Nahrungsvermehrung nicht 
auch eine entsprechende Gewichtszunahme, sondern eher das Gegenteil 
erreicht wird. 

Wirkt die Schadigung weiter ein, so geht das Korpergewicht 
mehr und mehr zuruck trotz reichlicher MiIchzufuhr, und sehlieBlich 
haben wir einen Zustand VOl' uns, del' mit Atrophie bezeichnet werden 
muB. Dabei ist das Kind blaB, apathisch, schIaft schlecht, hat einen 
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sehr schlpchten Gewebsturgor, schlafte Muskulatur und den oben be­
schriebenen weiBlich-brockeligen Stuhl. Besonders auffallend ist die 
auBerordentliche Muskelschwiiche bei Kindern, die schon den Kopf 
halten oder sitzen konnten. Diese Fahigkeit geht entweder ganz ver­
loren, oder sie verschlechtert sich wenigstens sehr, so daB die Kinder 
bei dem Versuche, sich zu setzen, in sich zusammensinken, und der 
Kopf bald kraftlos hin und her schleudert, lediglich dem Gesetze del' 
Schwere folgend. 

Der schlechte Turgor und Muskeltonus macht sich ferner be­
sonders an den Bauchdecken geltend, und die Beschaftenheit del' Bauch­
decken hat eine groBe prognostische Bedeutung. Je schlaffer und 
dunner die Muskulatur hier ist, desto schwerer liegt der Fall, und bei 
den hochsten Graden des lVIilchnahrschadens sieht man die Konturen 
der Darme durch die Bauchdecken hindurch, zumal stets ein gewisser 
Meteorismus besteht. 1m Urin zeigt sich ein Ansteigen des Quotienten 

N~1' wenn dabei auch nicht so hohe vVerte erreicht ,verden wie bei den 

akuten Intoxikationszustanden. 
Begleitet ist der Milchnahrschaden sehr hiiu£lg von Rachitis, ohne 

daB man aber von einer direkten Beziehung der beiden Krankheiten 
zueinander oder gar von einer Identitat derselben sprechen konnte 
(dieser Irrtum hat oftenbal' zu del' Hypothese gefuhl't, daB Rachitis 
dul'ch Dberfutterung entsteht); denn man kann FaIle von schwerer 
Rachitis sehen, wo die Dberfutterung mit Milch sichel' keine Rolle spielt, 
und man sieht andererseits schwere Falie von Milchnahrschaden mit nur 
geringen Zeichen del' Rachitis. 

leh hatte Gelegenheit, einen Fall besonders schweren Milehnahrschadens 
wahrend del' Zeit von drei J ahren zu beobachten; das Kind war bei Beginn 
del' Beobachtung eindreiviertel Jahre alt, zeigte nul' Spuren von Rachitis, die 
Behandlung hatte bei del' lange bestehenden, tiefgreifenden Starung natiirlieh 
zunachst keinen Erfolg, und erst im Herbst 1908 wurde unter dem Einflu13 des 
Hochgebirges eine Besserung erzielt. In diesel' ganzen Zeit entwiekelte sich keine 
Rachitis, im Gegenteil, die geringen Reste derselben gingen zuriick. 

Fur die Prognose wichtig ist ferner das Verhalten des Herzens. 
Sind auch bei weit vorgeschrittener Atrophie die Herztone scharf 
und gut getrennt voneinander zu horen, so besteht keine Lehensgefahr 
werden sie aber undeutlich, schlecht zu trennen, und verschwinde; 
schlieBlich der zweite Herzton, so ist das Kind in schwerer Lebens­
gefahr. 

Die Diagnose der geschilderten Ernahrungsstorung ist bei ,Be­
rucksichtigung des oben Gesagten nicht schwer in einigermaBen aus­
gepriigten Fallen. Be£lndet sich die Storung dagegen erst im Beginn 
del' Entwicklung, so muB eine sorgfiiltig aufgenommene Anamnese zur 
Beurteilung des Falles hauptsachlich benutzt werden. Die Aufnahme 
einer solchen Anamnese ist nicht leicht. Auch in besseren Kreisen 
£lnden wir eine sonderbare Abneigung der Frauen, sich nach Zahl, MaB 
und Gewicht bei der Ernahrung ihrer Kinder zu rich ten, so daB es groBe 
Schwierigkeiten macht, libel' die Zahl der Mahlzeiten, uber die Menge 
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del' Nahrung in 24 Stunden Aufschlu13 zu erhalten. Die Mischung selbst 
haben sie sich oft gemerkt. 

In den unteren Volksklassen ist das noch schwerer. Hier sind auch 
die Angaben iiber die Art del' Mischung hachst ungenau, und es gehart 
-viel Geschick und noch mehr Geduld dazu, aus del' Mutter einigerma13en 
brauchbare Angaben herauszubekommen. Namentlich mu13 man sich 
daran gewahnen, besonders nach dem Zucker zu fragen, del' del' ver­
diinnten Milch zugesetzt wurde, denn diesel' wird von den Frauen viel 
fach nicht als Nahrungsmittel, sondern als Genu13mittel angesehen und 
deswegen als unwesentlich verschwiegen. 

Es ist abel' notwendig, sich dariiber genau zu unterrichten, ob 
die Uberfiitterung wesentlich mit Milch odeI' mit Kohlehydraten er­
folgt ist, da das therapeutische Eingreifen je nach del' einen odeI' anderen 
Art del' Uberfiitterung verschieden sein mu13. 

Die Prognose del' durch l\1ilehiiberfiitterung geschadigten Kinder 
hangt zunaehst ab von del' Dauer del' fehlerhaften Ernahrung und 
von dem Grade del' bereits gesetzten Veranderungen des Organism us. 
Je hochgradiger dieAbmagerung ist, je mehr die Hypotonie del' Muskeln 
und namentlich del' Bauchdecken ausgepragt ist, desto graEer ist 
die Gefahr, desto schwerer ist es, die Starung zu heilen. 

Getriibt wird die Prognose natiirlich durch jede sekundare In­
fektion odeI' anderweitige Erkrankung, da die Resistenz diesel' in 
ihrem Stoffwechsel schwer geschadigten Kinder herabgesetzt ist. So 
machen akzidentelle Darmerkrankungen, Pneumonien, Eiterungen dem 
Leben oft. vorzeitig ein Ende, noeh ehe del' hachste Grad del' Ab­
magerung erreicht worden ist. Namentlich trifft das fiir Kinder zu, 
die sich in schlechten sozialen Verhaltnissen befinden und VOl' sekun­
daren Schadigungen nicht zu schiitzen sind. Werden bei sorgfaltiger 
Pflege derartige sekundare Schaden vermieden, so kannen die Kinder 
oft sehr lange am Leben bleiben, bis schlieBlich in schwerster Atrophie 
del' Tod erfolgt, wenn nieht eine zweekmaEige Therapie noeh reeht­
zeitig den ProzeE unterbrieht. 

Ungiinstig £iiI' die Prognose sind ferner die Falle, in denen noeh 
sehr junge Kinder schon deutliehe Zeiehen des Milehnahrsehadens 
zeigen, ungiinstig namentlieh deshalb, weil die Fiitterung mit einer 
kohlehydratreiehen Nahrung, von del' unter Therapie die Rede sein 
wird, bei sehr jungen Kindern nieht leieht und aueh nieht ohne Ge­
fahr durehzufiihren ist. 

Die Therapie muE die Sehadigung, die zu del' Starung fiihrt, 
aussehalten, also die Zufuhr von Milch einsehranken. In del' Tat geniigt 
zuweilen eine Reduktion del' Nahrungsmenge bis auf eine dem Gewieht 
angepaEte Menge allein, um die Symptome zum Versehwinden zu 
bringen. Dabei muE oft die Grenze del' notwendigen Energiezufuhr 
untersehritten werden. 

Auf diesem Wege wird man abel' nur in leiehten Fallen Erfolg 
haben. In sehweren Fallen ist eine durehgreifende Anderung in del' 
Zusammensetzung del' Nahrung notwendig, zu welchem Ende man 
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sich dariiber klar scin muB, welcher Stoff in del' Milch es ist, der haupt 
sachlich vermieden werden muB. 

Vor noch nicht langeI' Zeit nahm man an, daB die harten, wei Ben 
Brockel in dem Stuhl dieser Kinder aus unverdautem Kasein bestanden. 
Diese Annahme ist nie bewiesen worden, sie ist aber wie ein fest be­
wiesenes Dogma geglaubt und immer wiederholt worden. Man stellte 
sich deswegen vor, daB das Kasein del' Kuhmilch an der Storung schuld 
sei, und bemiihte sich, Mischungen herzustellen, die moglichst wenig 
von diesem schadigenden EiweiB enthielten. Eine ganze Industrie ist 
auf dies en Irrtum hin entstanden, die es sich zur Aufgabe machte, 
Nahrgemische herzustellen, die eiweiBarm- und fett- und zuckerreich 
waren, so daB eine grobe Annaherung an die Frauenmilch erreicht 
wurde. DaB andere Bestandteile der Milch fur die Entstehung von 
Storungen verantwortlich sein konnten, daran dachte niemand; denn 
die Lehre yom groben EiweiBgerinnsel und yom schadlichen Nahrungs­
rest beherrschte alles so sehr, daB sich niemand getraute zu fragen, 
was denn davon eigentlich bewiesen sei. 

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

Sie bedeuten also eine Storung in del' Fettverdauung. 
Es ware nun durchaus verfehlt, diese Storung der Fettverarbei­

tung im Darm als die Hauptsache, als den Ausgangspunkt des ganzcn 
Zustandes anzusehen1). Ware das so, dann konnte man sich mit del' 
Beseitigung dieser Brockel aus dem Stuhl zufrieden geben, und leider 
geschieht das noch oft genug. In Wirklichkeit ist es nichts weiter als 
'ein Symptom. Die Fettverarbeitung ist offenbar auch im inneren Stoff­
wechsel schwer gestort; denn die Erfahrung lehrt, daB del' Milchnahr­
schaden zu seiner Heilung einer Ernahrungsweise bedarf, bei del' Fett 
moglichst vermieden oder eingeschrankt wird. Eine Ausnahme macht 
hier bis zu einem gewissen Grade die Frauenmilch, wovon spateI' die 
Rede sein wird. 

MuB man die Kinder kiinstlich nahren, dann ist es notig, solche 
Nahrgemische zu verwenden, die bei einem geringen Fett- einen hohen 
Kohlehydratgehalt haben. Eigentiimlicherweise ist von den in Be­
tracht kommenden Kohlehydraten del' Milchzucker wenig geeignet (vgl. 
a. S. 22), gut brauchbar dagegen ist die Maltose und auch del' Rohr­
zucker, ferner dasMehl. Die einfachsteForm desKohlehydratzusatzes 
besteht in dem Zusatze von Schleim odeI' Mehl, wobei letzteres fiir Kinder 
jenseits des erst en hal ben oder wenigstens Vierteljahres, ersterer bei 
jiingeren Kindern Verwendung findet. 

Die Mehlabkochung enthalt erheblich mehr Starke als del' Schleim, 
sie stellt also eine viel starker konzentrierte Kohlhydratnahrung dar. 

') Oben, S. 54, ist mitgeteilt worden, daB Finkelstein bei Verwendung 
del' "EiweiLlmilch" zur Beseitigung von Garungsvorgangen bei Dyspepsie die 
Entstehung Yon Fettseifenstlihlen direkt anstrebt, also ofl'enbar del' Bildung 
del' Erdalkaliseifen an sich keine groBe patholo¢sche Bedeutung zuschreibt. 
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Man nimmt auf % Liter ca. 1 EBlaffel Mehl und kocht die Mehlsuppc 
etwa 15-25 Minuten, wobei man das verdampfte Wasser mit abge­
kochtem Wasser ersetzt. Hiermit werden Verdiil1l1ungen del' Milch 
hergestellt, zunachst eine 1;3-14 -Milch, und langsam wird dann mit del' 
Milch gestiegen. 

Das Mehl wird von jungen Kindern nul' unvollkommen im Darm 
in Zucker umgesetzt, und ein Teil kommt im Stuhl als mit Jod nach­
weisbare Starke wieder zum Vorschein. Dabei ist abel' zu bedenken, 
daB das Mehl, das bei del' Verdauung im Darm des jungen Kindes 
teilweise del' Umsetzung in Zucker und damit del' Resorption entgeht, 
ein fiir Bakterien angreifbarer Karpel' ist, del' durch diese so verandert 
wird, daB saure Produkte entstehen. Diese sind, in einiger Menge 
gebildet, nicht gleichgiiltig, erregen die Peristaltik zu stark, verursachen 
so Durchfalle usw. Es ist also namentlich bei Kindem unter 6 Monaten 
mit dem Mehl immerhin einige Vorsicht geboten. 

In einer Reihe von Fallen wird wedel' mit der Einschrankung del' 
Milch noch mit del' Zufiitterung von Schleim oder Mehlabkochungen 
das gewiinschte Ziel erreicht. Die Kinder bleiben schlaff und bewegungs­
unlustig, das Gewicht nimmt nicht zu. 

In diesen hartnackigeren Fallen, in denen die Milchiiberfiitte­
rung und ihre iiblen Folgen schon langere Zeit bestanden haben, ist die 
Verwendung von zwei Kohlehydraten in del' Nahrung notwendig, 
um das Kind vorwarts zu bringen. 

Es ist nicht klar, warum hier die Verwendung des Mehles neben 
dem zweite~l Kohlehydrat, als welches mit besonderem Vorteil Maltose 
genom men wird, bessere Resultate gibt, als wenn eines del' beiden 
Kohlehydrate allein verfiittert wird. Die empirische Tatsache abel' steht 
fest. 

Die bekal1l1teste und auch brauchbarste Form einer solchen milch­
armen, zwei Kohlehydrate enthaltenden Nahrung (von dem Milch­
zucker, del' zur Herstellung del' Nahrung benutzten Milch ist hier ab­
gesehen) ist rue Kellersche Malzsuppe. 

Sie wird hergestellt wie folgt (zitiert nach Keller): 
50 g Weizenmehl werden in 13 Liter kalter Kuhmilch eingequirIt und die 

:iVlischung durch ein Sieb durchgeschlagen, um die dabei sich bildenden unver­
meidlichen Mehlklumpen zu entfernen. In einem anderen GefaJ3 werden 100 g 
Malzsuppenextrakt (ein Malzextrakt der Firma Lofflund in Stuttgart, der 
durch Zusatz von Kali carbonic. alkalisch gehalten wird) in % Liter lauem (ab­
gekochtem) "Vasser gelost und dann mit der Mehl-Milch-:iVIischung vereinigt. Das 
Ganze wird unter bestandigem QuirIen bis zum Aufkochen erhitzt. 

Fur Kinder unter 3 Monaten empfiehlt der genannte Autor eine Herab­
setzung des Mehles und des Malzextraktes auf 30 hzw. 60 g, um die Gefahren 
zu vermeiden, die jede kohlehydratreiche Nahrung fUr das Kind der ersten 
Monate hat. 

Wird eine solche kohlehydratreiche Nahrung, sei es nun solche 
mit nur einem Kohlehydrat, gegeben odeI' auch in schwereren Fallen 
die Malzsuppe, so andert sich als erstes Zeichen del' Besserung die Be­
schaffenheit del' Stiihle. Sie werden haufiger, weichel', reagieren sauer, 
wahrend sie vorher alkalisch waren, zeigen eine gallige bis braunliche 

Salge, Kinderheilkunde. 2. Auf!. 7 
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Farbung, und die weiBen Brockel verschwinden aus ihnen. Bald setzt 
auch eine Gewichtszunahme ein, die zuweilen eine ganz auBerordentlich 
groBe ist, auch wenn von dieser Nahrung keine besonders groBen 
Quantitaten gegeben wurden. Diese sind bei del' auBerordentlich kalorien­
reichen Malzsuppe (800 Kalorien im Liter) verhaltnismaBig sehr gering. 
Diese starke Zunahme ist nicht erwiinscht, sie bedeutet eine Dberfiitte­
rung mit Kohlehydraten und kalID zu den spater zu erortel'llden Schadi­
gungen fiihren. Man schrankt sie in einem solchen Falle durch \'er­
minderung der Kohlehydrate ein. 

Die kohlehydratreiche, fettarme Nahrung wird 4-6 Wochen 
lang gegeben, und es ist im allgemeinen nicht angezeigt, in diesel' Zeit 
schon Versuche mit einer andersartig zusammengesetzten N ahrung zu 
machen. Andererseits solI man aber diese Nahrung auch nicht allzu 
lange fortsetzen, weil sich sonst Schadigungen bemerkbar machen, 
die auf die einseitige El'llahrung mit Kohlehydraten und den 
Ausfall oder die starke Einschrankung des Fettes zu beziehen 
sind. Letzteres ist nicht lediglich als Bremlmaterial anzusehen, 
sondel'll hat auch eine wichtige Rolle bei dem Ansatz von Trocken­
substanz und Asche. 

Nach del' El'llahrung mit Malzsuppe odeI' einer anderen kohle­
hydratreichen Nahrung wird dann allmahlich del' Dbergang zu einer 
fettreicheren, an Kohlehydraten armeren Nahrung gesucht, del' abel' 
moglichst vorsichtig erfolgen solI. Nicht jeder Versuch gelingt gleich; 
man darf es dann nicht erst ~wieder zu harten, weiBlichen Stiihlen 
und anderen Erscheinungen des Milchnahrschadens kommen lassen, 
sondel'll muB sofort mit del' Milch, d. h. also namentlich mit dem Fett, 
zuriickgehen. 

Wiederhergestellt ist das Kind erst dann, wenn es die fiir sein 
Alter passende N ahrung in angemessener Menge vertragt und sich 
dabei gut entwickelt. Man darf sich also nicht damit zufriedengeben, 
mit del' kohlehydratreichen Kost voriibergehend eine Besserung erzielt 
zu haben, sondern man darf den Fall erst dann aus del' Behandlung ent­
lassen, wenn die eben angefiihrten Bedingungen erfiillt sind. 

Hier sei noch auf einen Fehler hingewiesen, del' von Arzten ge­
macht wird, denen das klinische Bild des Milchnahrschadens fremd ist. 
Sie suchen den harten, weiBlichen, brockligen Stuhl dadurch zu ver­
bessel'll, daB sie die Kinder mit einer verdiinnten Sahne ernahren, 
also eine Nahrung geben, die wenig EiweiB, viel Fett, maBig viel Zucker 
(etwas wird gewohnlich zugesetzt) und wenig Salze enthalt. In del' Tat 
wird dann del' Stuhl weichel', die Kalkseifenbildung geht zuriick, weil 
im Verhaltnis zum Fett nicht genug Salze da sind, sieht auch 
mehr gelblich aus, so daB Mutter und Arzt zunachst sehr zu­
frieden sind. Selbstverstandlich ist diese Nahrung wegen ihres 
hohen Fettgehaltes ganz ungeeignet; denn es kommt hier ja 
nicht darauf an, lediglich eine Obstipation zu beseitigen und 
dem Stuhl ein anderes Aussehen zu geben, sondern auf die Be­
seitigung der StoffwechselstOrung. 
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In einer Reihe von Fallen gelingt es nicht, auf dem eben ge­
schilder ten Wege ans Ziel zu kommen. N amentlich junge Kinder im 
ersten Lebensvierteljahr sind, wie schon oben erwahnt, nicht geeignet 
fur eine Nahrung, die wesentlich aus Kohlehydraten besteht. Hier sieht 
man nach Einsetzen der kohlehydratreichen Nahrung keinen Fort­
schritt, vielmehr machen sich bald Storungen bemerkbar, die zu einem 
Abbruch diesel' Ernahrung zwingen (s. a. S. 103). 

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

Zunachst scheint das ein Widerspruch gegenuber den obigen Aus­
fuhrungen zu sein, die darin gipfelten, daB zur Beseitigung des Milch­
nahrschadens eine fettarme, kohlehydratreiche Kost gereicht werden 
musse. Eine solche Nahrung ist die Frauenmilch sicher nicht. Sie ent­
halt im Gegenteil erheblich mehr Fett, als man bei den ublichen un­
naturlichen Nahrgemischen zu geben pflegt, und eine Kohlehydrat­
menge, die hinter der der Malzsuppe z. B. weit zuruckbleibt. Trotzdem 
sehen ,vir in einer Reihe von Fallen direkt eine Reparation des Milch­
nahrschadens unter Frauenmilch eintreten. Freilich nicht in allen 
Fallen. Bei schweren Fallen und bei langem Bestehen del' Ernaln'ungs­
storung genugt die Frauenmilch allein nicht zur Reparation, es muB 
ein Teil der Nahrung aus einer kohlehydratreichen Nahrung bestehen. 
Man hat hier den Eindruck, daB der heilenden Wirkung del' Frauen­
milch ihre fur diesen Zweck ungunstige Zusammensetzung, ihr Fett­
reichtum, hinderlich ist. Ich kann Czerny und Keller nicht recht 
geben, wenn sie sagen, die Frauenmilch sei ein Nahrmittel, abel' kein 
Heilll1ittel.· Stellt man sich auf diesen Standpunkt, dann bleibt die 
Wirkung der Frauenmilch bei del' Reparation des Milchnahrschadens 
vollig unklar. Dann muBte es doch moglich sein, durch eine N achahmung 
del' Frauenmilch in einell1 Nahrgemisch, das die Zusammensetzung del' 
Frauenmilch in dem Verhaltnis del' einzelnen Nahrstoffe zueinander ent­
halt, den gleichen Erfolg zu erreichen. Das ist abel' tatsachlich nich t 
der Fall, so daB nichts ubrig bleibt, als del' Frauenmilch noch eine be­
sondere Wirkung zuzuerkennen, die wir freilich heute noch nicht analy­
sieren konnen. Von einer wissenschaftlich genugenden Erklarung del' 
empirisch und rein klinisch festgestellten Tatsachen del' Ernahrungs­
stOrungen del' Sauglinge und del' fUr sie giiltigen Behandlungsll1ethoden 
sind wir aber ubel'haupt noch so weit entfernt, daB ein Rechnen mit 
Imponderabilien nicht zu vermeiden ist, so wenig das auch zu befriedigen 
vermag 1). 

Die Verwendung von Frauenmilch setzt folgendes vol'aus: Erstens 
solI man sich zunachst mit einer kleinen Menge von )hauenmilch 

') Vielleicht ist es spater moglich, die sehr erhebliche Differenz in 
der Salzverteilung in der Frauen- und Kuhmilchmolke fUr den Unterschied der 
Wirkung heranzuziehen, worauf von Finkelstein und seinen Schiilern besonderer 
'Wert gelegt wird. Trotz der zahlreichen Arbeiten auf diesem Gebiet halte ieh 
die Frage noeh nieht fUr geniigend geklal't, urn au diesel' Stelle nahel' darauf ein­
zugehen. 

7* 



100 Das Sauglingsalter. 

begniigen, weil sonst das Fett als schadigender Faktor gegeniiber 
der giinstigen Wirkung der Frauenmilch iiberwiegt. Zweitens soIl 
man das Kind moglichst nur mit dem fettarmen Anteil jeder Brust­
mahlzeit ernahren, also es zuerst trinken lassen und den Rest der Brust 
durch ein gesundes Kind entleeren oder (weniger zu empfehlen) ihn 
abdriicken lassen. In Sauglingsheimen, in denen es leicht ist, groDere 
Mengen abgedriickter Frauenmilch zu gewinnen, wird man dem Kinde 
eine moglichst fettarme, eventuell durch die Zentrifuge entrahmte 
Frauenmilch geben, wodurch die Reparation noch sicherer und schneller 
erfolgt, als wenn eine fettreiche Frauenmilch gereicht ~~rd. Auf keinen 
Fall dad man aber bei der Frauenmilch mit einer schnellen Reparation 
und Zunahme rechnen, auch dann nicht, wenn geniigend Frauenmilch 
aufgenommen wird, urn das Energiebediirfnis des Kindes vollstandig 
zu decken. Dabei pflegt das Allgemeinbefinden sich allerdings zu heben, 
das Gewicht nimmt aber nicht zu, und das ist dann oft Veranlassung, 
daB man glaubt, die Amme passe nicht fiir das Kind, und eine andere 
nimmt. Das kann sich dann noch einige Male wiederholen, und ich 
kenne Falle, in denen acht Ammen ihre Kunst bei dem betreffenden 
Kinde versuchen muDten, bis die richtige gefunden war. In Wahrheit 
ist die Sache so, daB die Reparation der Ernahrungsstorung wahrend 
der Ernahrung bei allen Ammen fortschritt und schlieBlich bei der 
letzten Amme so weit gediehen war, daB Gewichtsansatz erfolgen konnte. 
Man muB sich merken, daB die Frauenmilch diejenige Nahrung ist, 
bei der das Leben des Kindes am sichersten erhalten bleibt, und die dic 
Aussicht gewahrt, auch verzweifelte Falle noch zu retten, die abel' nicht 
besonders giinstig ist dafiir, schnell einen Ansatz bei solchen PatientCll 
zu erzielen. 

Es ist an sich kein so groBes Ungliick fUr das Kind, wenn die Un­
kenntnis' des Arztes und die Sorge der Mutter ihm aIle paar Tage eine 
andere Amme bescheren; aber ein solches Vorgehen des Arztes unter­
grabt das Vertrauen der Mutter, die natiirlich den Arzt fUr die Aus­
wahl der vermeintlich fiir das Kind nicht passenden Amme verant­
wortlich macht, und erregt den steigenden Unwillen des Vaters, der 
jedesmal die teure Vermittlungsgebiihr (30-40 M.) bezahlen muB. 
Dafiir wird der Arzt direkt oder indirekt natiirlich auch verantwortlich 
gemacht. 

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

Anhang. Versuch einer Erklarung des Milchnahrschadens. 

Wir haben gesehen, daB die hauptsachliche Schadigung bei del' 
Dberfiitterung mit Milch durch das Fett verursacht wird. 

Es ist oben (s. S. 1 u. f.) auseinandergesetzt worden, daB derStofl'­
wechsel des Sauglings schon bei rich tiger Ernahrung stark belastet 
ist, und ferner, daB ein normaler Umsatz des Fettes einen normalen 
Ablauf del' Kohlehydratverwertung zur Voraussetzung hat. Wird 
del' Stofl'wechsel iiberlastet, so laBt sich gut vorstellen, daB zunachst 
eine Schadigung an den leichtest ladierbaren Stellen eintritt, und 
das scheint die ordnungsmaBige Verwertung des Fettes zu sein. Die 
Starung braucht hier keine sehr tiefgreifende zu sein, wie sie bei den 
schweren Intoxikationen eintritt, und so ist es auch zu erklaren, daB 
man die pathologischen sauren Stoffwechselprodukte, die man er­
warten sollte, hier nicht in wesentlicher Menge finden kann. DaB abel' 
die Starung an del' gedachten Stelle des Stofl'wechsels einsetzt, diirfte 
daraus geschlossen werden, daB bei del' schweren alimentaren Intoxi­
kation, die durch Milchiiberfiitterung hervorgerufen wird, diese patho­
logische Veranderung des Stofl'wechsels im V ordergrunde steht. Riel' 
finden wir allerdings auch die sauren Produkte, hier zeigt sich durch 
die Glykosurie die schwere Schadigung del' Kohlehydratverwertung, 
die den pathologischen Fettumsatz zur Folge hat. Riel' ist die Starung 
so intensiv, daB :,lie nicht nul' an dem schweren klinischen Bilde, sondeI'll 
auch direkt an den pathologischen Stofl'wechselprodukten zu erkennen 
ist. Bei dem Milchnahrschaden handelt es sich um eine langandauernde 
geringe Schadigung prinzipiell derselben Art, die sich nur undeutlich 
durch cine schwer nachweis bare Anderung des Stofl'wechsels zu erkennen 
gibt, schon deshalb nicht deutlich, weil wir unsere Stofl'wechselversuche 
beim Saugling nicht lange ausdehnen kannen ohne Schadigung des 
Kindes. 

Sind wir so weit nur auf Wahrscheinlichkeiten angewiesen, so steht 
es etwas bessel' um die Erklarung zweier anderer Befunde beim 
Milchnahrschaden. 

Es ist das die erhahte Ammoniakausscheidung solcher Kinder, 
d. h. von dem Gesamtstickstofl' im Urin erscheint ein unverhaltnis­
maBig groBer Teil als Ammoniak, und das Auftreten del' Erdkaliseifen 
im Stuhl. 

Diese Ammoniakausscheidung ist die Folge einer Verarmung an 
saurebindenden Valenzen im Organismus, die auf folgende Weise zu 
erklaren ist. Bei einer Nahrung, die reichlich Feit, verhaltnismaBig 
wenig Zucker und reichlich Salze, unter ihnen auch viele Erdalkalien 
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enthalt (wie es also fiir die Kuhmilch zutrifft), resultiert ein alkaliseher 
Darminhalt, del' del' Bildung von Erdalkaliseifen farderlieh ist, wahrend 
bei einer fettarmeren, an Zucker reieheren Nahrung dureh die eintreten­
den Garungen ein saurer Darminhalt resultiert, in dem es zur Bildung 
derartiger unlaslieher Seifen nieht kommt. 

Bei del' Bildung del' Erdalkaliseifen kommt es weniger zu einer er­
heblichen Verschlechterung del' Fettresorption als zu einer negativen 
Bilanz del' Erdalkalien und damit zu einer gewissen Verarmung an 
saurebindenden Valenzen, wodurch die erhahte Ammoniakausseheidung 
notwendig wird, die anzeigt, daB del' Karpel' fixes Alkali spart und zur 
Absattigung del' notwendig wahrend des Stoffweehsels entstehenden 
Sauren Sehlaeken des EiweiBumsatzes benutzt. Del' Milehnahrsehaden 
ware also als bedingt dureh eine langsam sieh voHziehende Veranderung 
des Stoffweehsels im Sinne einer Aeidose aufzufassen, einmal bedingt 
dureh eine Verteilung von Fett und Kohlehydrat, die die Entstehung 
von Sauren im inneren Stoffweehsel begiinstigt (viel Fett im Verhaltnis 
zum Kohlehydrat), andererseits dureh den Verlust von saurebindenden 
Valenzen. 1) 

Diese Erklarung befriedigt aHerdings nieht ganz, namentlieh nieht 
fiir die Studien des Milehnahrsehadens, in denen noeh ein starker Ansatz 
stattfindet, sieh kliniseh abel' schon eine erhebliehe Alteration del' 
Zusammensetzung del' Karpersubstanz zu erkennen gibt. Man miiBte 
hier annehmen, daB die Verminderung des Kalkes in den Saften und 
damit eine Verschiebung del' einzelnen Komponenten des Salzgemisches 

. die Aufspeicherung von Wasser begiinstigt. In del' Tat darf mit einer 
gewissen Wahrseheinlichkeit angenommen werden, daB eine aus relativ 
mehr Na und weniger Ca bestehende Misehung del' Safte die Wasser­
retention stark begiinstigt; indessen geniigen die bisherigen Arbeiten 
noeh nicht, um diese Annahme geniigend zu stiitzen. 

Unklar bleibt VOl' aHem del' Dbergang zur Atrophie, wahrend ftir 
diese selbst, soweit sie sieh aus dem Milehnahrschaden entwickelt, eine 
starke Starung des Salzstoffwechsels sehr wahrscheinlich ist. 

Die einzelnen Kinder reagieren a,uf die JMilchiiberfiitterung sehr 
versehieden schwer. Bei einigen kommt es schnell zu einem Zusammen­
bruch des Stoffwechsels, zur Intoxilmtion; andere ertragen die :Milch­
iiberfiitterung lange und zeigen erst spat starkere Starungen; bei noch 
anderen bleiben diese dauernd gering und geben sich nur bei genauer 
Untersuchung zu erkennen. AuBel' del' verkehrten Ernahrung ist hier 
sichel' aueh del' Karpel' und seine Konstitution selbst von groBer Be­
deutung. 

1) Eine gewisse Schwierigkeit macht die Vorstellung, daJ3 nur der Verlust 
von Erdalkalien in geringer Menge zur wesentlichen Verminderung der saure­
bindenden Valenzen fiihren solI. Hierfur durfte mit einem starkeren Verlust 
des gesamten fixen Alkalis gercchnet werden mussen. Steinitz fand in der 
Tat bei starker Fettfiitterung eine iibermaGige Alkaliausscheidung, die zu einer 
Alkalipenie mhren muG. 
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In Fallen schwerster Art, wo die Schadigung bis in das zweite 
Lebensjahr hineinreicht, macht sich namentlich das vollige Unvermogen 
der Fettverwertung (Seifenbildung) und eine Schadigung des Salz­
stoffwechsels in der Weise geltend, daB die Toleranz gegen Fett ganz 
gering ist, und jede Vermehrung des Nahrungsfettes mit starker Ver­
schlechterung des Allgemeinbefindens beantwortet wird, und daB bei 
einer Vermehrung der Salze in der N ahnmg eine s tar k eRe ten t ion 
von Wasser und dadurch bedingte Odeme auftreten. Odeme 
durch Ernahrung findet man auch, wenn man diesen Kindern in zu rei9h­
licher Menge eine fettarme, kohlehydratreiche Kost gibt. Sie nehmen dann 
enorm zu durch Wasserretention, die durch diese Ernahrungsart be­
giinstigt wird (s. a. S. 109) und bekommen Odeme. 

Hier ist also zweifellos die Regulation des Satz- und Wasserge­
halt des Organismus gestort. 

In einem FaIle dieser Art, der auch dem Laien die enorme, das 
Leben bedrohende Ernahrungsstorung deutlich vor Augen fiihrte, 
sah ich grundsatzliche Besserung durch einen Aufenthalt im Hoch­
gebirge. Eine Erklarung hierfiir ist theoretisch denkbar, die Verhaltnisse 
sind aber so wenig erforscht, daB es mir nicht zweckmaBig erscheint, 
hier eine Hypothese aufzustellen. 

Del' lUehlllahrscha(lell. 

Hiel'mit wil'd nach Czel'ny eine Ernahl'ungsstorung del' Sauglinge 
bezeichnet,' die durch alleinige odel' hauptsachliche Ernahrung mit 
Mehl oder anderen Kohlehydraten entsteht. 

Die Schadigung ist schwerer, aber auch weit seltener als die Storung 
durch Milchiiberfiitterung, sie wird gehauft nur in Gegenden beobachtet, 
in denen die Ernahrung der Kinder mit Mehl oder wenigstens mit 
mehlreichen Gemischen zur V olksgewohnheit gewol'den ist. Das ist 
verhaltnismaBig nur in wenigen Gegenden der Fall, weil die allgemeine 
populare Gewohnheit eben Milch als die geeignetste Sauglingsnahrung 
bezeichnen laBt. 

Die Ursache fiir das Entstehen der Gewohnheit, die Kinder mit 
Mehl zu fiittern, kann vel'schieden sein. Sie entsteht z. B. durch die 
Unmoglichkeit, geeignete Milch zu beschaffen. Trifft das £tir eine 
Bevolkerung zu, die nicht zum groBten Teil ihl'e Sauglinge natiirlich 
nahl't, so wenden sich die begiitel'ten Familien an die verschiedenen 
Milchkonservenpraparate bzw.lassen sich sterilisiel'te Milch aus andel'er 
Gegend kommen, und die Unbemittelten machen sich eine Sauglings­
nahrung aus Mehlabkochungenund ahnlichem zurecht, unterstiitzt 
hierin noch durch die in Menge angebotenen Kindermehle, denen die 
Leute bei jedem Dorfkaufmann, bei jeder Drogenhandlung begegnen. 
Die Ankiindigungen in den Reklameschriften und auf den Biichsen dieser 
Praparate sind natiirlich ganz dazu gemacht, die Mutter fiir diese fehler­
hafte Ernahrung ihres Kindes zu gewilmen, ja in ihr die Vol'stellung 
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wachzurufen, daB sie mit der Verfiitterung des gepriesenen Kinder­
mehles ihrem Kinde etwas ganz besonders Gutes antut. 

Erfreulich ist es, daB die .Arzte, denen die Schaden der Milchiiber­
fiitterung vielfach noch nicht klar sind, sich gegen eine derartige Unsitte 
anstemmen und ihrer Ausbreitung hinderlich sind. Freilich auch nicht 
iiberall. Wo es wirklich schwierig ist, brauchbare Sauglingsmilch zu 
beschaffen, da erlahmt der Widerstand, zumal die mangelhafte Vor­
bildung in der Sauglingsernahrung dem Arzte nicht immer die notige 
K1;itik gegeniiber den Anpreisungen der Kindermehlfabrikanten er­
moglicht. 

Eine weitere Erfahrung begiinstigt die Ausbreitung dieser fehler­
haften Erniihrung. Das ist die Tatsache, daB manche Kinder die aus­
schlieBliche oder wenigstens vorwiegende Erniihrung mit Mehl wirklich 
ohne Storung vertragen und auch spater keinerlei Erscheinungen dar­
bieten, die auf eine Schadigung durch diese Nahrung wahrend der 
Sauglingsperiode hinweisen. Das sind aber Ausnahmen. Es gibt eben 
Kinder, deren Organismus schon in diesem zarten Alter imstande ist, 
sich den verschiedensten Bedingungen anzupassen und trotz ihrer 
zu gedeihen. Mit diesen wenigen Gliicklichen kann man aber nicht 
rechnen. 

Noch ein Umstand ist es, der zuweilen zur Entstehung eines Mehl­
nahrschadens beitragt. Bei der Therapie der Storungen, die infolge 
vonMilchiiberfiitterung eintreten, namentlich bei den akuten, auch dem 
Laien erkennbaren Verdauungsstorungen, wird mit Recht eine Er­
nahrung mit Mehl und eine vorwiegende Mehlkost angewendet. Der 
Arzt weiB, daB das nur eine voriibergehende MaBnahme ist, die nicht 
zu einer dauernden Ernahrung des Kindes in dieser Art fiihren darf; 
die Mutter aber weiB das nicht. Sie sieht, daB die Darmstorung sich 
bessert, sie sieht, daB die Unruhe des Kindes sich bessert, daB das 
Gewicht auch zunimmt, und so bleibt sie bei der Nahrung, die nach 
ihrer Anschauung dem Kinde ja ausgezeichnet bekommt, sie setzt selb­
standig vielleicht zu der reinen Mehlabkochung etwas Milch zu, und 
nun geht alles nach ihrer Meinung ausgezeichnet. 

Man sollte jeder Frau, deren Kind Mehl oder iiberhaupt 
eine vorwiegend Kohlehydrat enthaltende Nahrung verordnet 
wird, einen Zettel in die Rand geben, auf dem auBer der Art der Nahrungs­
bereitung noch angegeben ist, wie lange das Kind diese Nahrung er­
halten darf, und wann es zum Zweck der weiteren Verordnung wieder 
gezeigt werden muB. 

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

Dem Mehlnahrschaden fehlt es an so augenfalligen Symptomen, 
wie es z. B. der Seifenstuhl beim Milchnahrschaden ist. Der Stuhl 
ist breiig, stark gallig gefarbt und zunachst auch ohne besonders un an-
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genehmen Geruch. Er reagiert sauer. Erst wenn starke Giirungen 
mit Produktion von niederen Fettsauren bei del' Ubcrlastung des Darmes 
mit Mehl einsetzen, dann nimmt del' Stuhl den charakteristischen 
Geruch nach Fettsauren an. Es kann auch weiterhin durch Reizung 
del' Darmwand zu reichlicher Sekretion derselben und zur Faulnis del' 
Darmsekrete kommen, so daB dann ein stark nach Faulnisprodukten 
riechender Stuhl entleert wird. Das findet sich abel' meist in Fallen, 
die schon sehr lange in diesel' unzweckmaBigen Weise ernahrt worden sind. 

Das Allgemeinbefinden del' Kinder ist zunachst ein sehr gutes, 
sie zeigen einen guten Turgor, gute Farben, sind sehr lebhaft und be­
wegen sich viel. Das steht also im Gegensatz zu dem Verhalten beim 
Milchnahrschaden, und besonders deutlich tritt ferner ein Unterschied 
diesem gegenuber in dem Zustand del' Muskulatur hervor. 

Wahrend bei den mit Milch uberfUtterten Kindern die Musku­
latur ebenso wie del' Gewebsturgor schlaff ist, fUhlt sie sich hier eher 
etwas derb an, und wahrend passive Bewegungen bei den Milchlrindern 
auBerordentlich leicht und widerstandslos auszufUhren sind, so daB 
man beinahe denselben Eindruck hat, -wie bei einer schlaffen Lahmung, 
fuhlt man hier einen mehr odeI' weniger starken Widerstand, del' wieder 
eher an einen spastischen Zustand del' Muskulatur erinnert. Man nennt 
diesen Zustand nach Gregor Hypertonie. Er zeigt sich ferner in einer 
Ubererregbarkeit del' Reflexe und auch gegenuber dem galvanischen 
Strome, doch trifft letzteres auch nicht immer zu. 

Auf jeden :Fall bedeutet abel' diese Hypertonie, einigermaBen 
deutlich ausgepragt, bereits eine tiefe, nul' schwer zu reparierende 
Schadigung des Stoffwechsels, die del' spateI' kommenden Abmagerung 
vorausgeht und das Zeichen zu energischem Eingreifen sein muB. 

Das Ge-wicht del' 1Gnder nimmt, wie anfangs schon gesagt, bei 
del' Mehlfutterung zu. Handelt es sich nicht urn reine Mehlfutterung, 
sondern um eine Futterung mit viel Kohlehydraten und wenig Milch 
(die daraus resultierende Schadigung entspricht dem Mehlnahrschaden), 
so werden sogar ganz enorme Zunahmen erzielt, die bei del' Mutter 
s taunende Bewunderung und die Uberzeugung hervorrufen, nun die 
richtige Nahrung gefunden zu haben. 

Es ist einleuchtend, daB diese schnelle starke Zunahme nul' durch 
eine Retention von Wasser moglich ist. (S. S. 109). 

Nach einiger Zeit hort abel' die Zunahme auf, das Gewicht stcht 
still und beginnt langsam zu sinken. Dies langsame Sinken wird bald 
erheblich beschleunigt durch das Einsetzen von Infektionen, die bei del' 
Pathologie des Mehlnahrschadens von groBer Bedeutung sind und gleich 
naher gewiirdigt werden sollen. 

1st ein Kind, das einseitig mit Kohlehydraten uberfiittert wurde, 
so we it gekommen, daB es nicht mehr zunimmt, sondern an Gewicht 
verliert, so befindet es sich bereits in Lebensgefahr und kann oft nul' 
durch Frauenmilch gerettet werden. 

Die 1nfektionen, die hier eine Rolle spielen, sind hauptsachlich 
solehe durch die gewohnJichen Eiterbakterien. 
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lVIan muB wohl annehmen, daB die Resistenz des Organismus 
durch diese Stoffwechselstorung ganz besonders leidet, daB er weniger 
als del' gesunde zur Abwehr del' ihn stiindlich bedrohenden Infektionen 
imstande ist. Unter dem Kapitel Infektion ist eingehender die Be­
ziehung von Erniihrung und Stofl'wechsel gewiirdigt worden, und es 
gibt ein bestimmtes Beispiel dafiir, daB die natiirliche Immunitiit durch 
eine Stoffwechselstorung leidet: del' 'Diabetes mellitus. Diese Stoff­
wechselstorung gibt sich in einer Schiidigung del' Kohlehydratverwertung 
zu erkennen, und da del' sog. lVIehlniihrschaden die Folge einer relativen 
und absoluten trberlastung des Kohlehydratumsatzes ist, so diirfte es 
nicht fernliegen, eine groBe Ahnlichkeit del' inneren Ursachen del' Ver­
minderung del' natiirlichenlmmunitiit bei beidenZustiinden anzunehmen. 

Die Infektionen iiuBel'll sich in verschiedenster Weise. Bald sind 
es Furunkulosen, bald ist es eine Otitis media mit besonders hart­
nackigem Verlauf, bald sind es katarrhalische Affektionen del' Atmungs­
organe, die als Bronchitiden und Pneumonien auftreten, bald sind es 
Blasenentziindungen usw. Die Blasenentziindungen, namentlich die 
Kolicystitis, die ja auch sonst bei Siiuglingen, namentlich weiblichen, 
oft vorkommt, sind bei Kindern mit lVIehlniihrschaden ganz besonders 
hartniickig und zeigen die Tendenz zur lVIitbeteiligung von Nieren­
becken und Niere. 

Es ist klar, daB das Befinden del' Kinder durch diese Infektionen, 
denen wohl kaum ein mit lVIehlnahrschaden behaftetes Kind entgehen 
diirfte, schwer geschadigt, ja daB ihr Leben direkt bedroht wird. 

Das iiuBert sich auch in dem klinischen Bilde. Die Erscheinungen 
del' rein alimentiiren Schadigung werden nur selten bis zu Ende ungestort 
beobachtet werden konnen, weil stets vorher Infektionen das Krankheits­
bild komplizieren und unter Umstanden beherrschen und den todlichen 
Ausgang herbeifiihren. Wem del' Zusammenhang zwischen del' Er­
niihrungsstorung und del' Infektion nicht bekannt ist, del' sieht dann 
nur die infektiose Erkrankung und kiimmert sich nicht um die eigentliche 
Ursache des Zustandes. 

Fallt das Kind den Infektionen nicht friihzeitig zum Opfer, so 
nimmt die Abmagerung des Karpel's ganz enorme Grade an. Die Kinder 
sind ganz ausgedorrt, Fettgewebe scheint ganz zu fehlen, die Raut ist 
trocken, zeigt eine grau-blasse Farbe, die lVIuskeln sind stark hypertonisch, 
das Kind liegt steif ausgestreckt da, die Glieder sind rigid. Die Kinder 
sind - von del' Zeit unmittelbar VOl' dem Tode abgesehen - unruhig, 
schlafen nul' sehr wenig. 

Die Temperatur zeigt starke unregelmaBige Sch,Yankungen, na­
mentlich besteht eine groBe Neigung zu Untertemperaturen. 

Dic Diagnose ergibt sich aus dem geschilderten Bilde und aus 
del' Anamnese. 

Prognose. Das Schicksal del' Kinder hiingt davon ab, wann 
die Ursache ihrer El'lliihrungsschiidigung entdeckt wird, und ob die 
lVIoglichkeit zu ihrer Beseitigung, VOl' aHem, ob die lVIoglichkeit del' 
Darreichung von Frauenmilch vorhanden ist. Sind die Kinder bereits 
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stark abgemagert und zeigen einen hohen Grad von Hypertonie, der 
so weit gehen kaml, daB man die Kinder am Nacken wie einen 
Stock heben und horizontal halten kann, so ist nicht mehr viel Hoffnung 
auf Erhaltung des Lebens vorhanden. Hier zeigt sich die tiefe StOrung 
des Stoffwechsels auch schon darin, daB bei einigermaBen reichlicher 
Zuckerzufuhr dieser im Urin auftritt. 

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

Die Therapie hat in einer energischen Anderung del' Emah­
rung zu bcstehen, die auf das Ziel zusteuern muB, das Kind zu nahren 
mit einer maBigen Menge von Kohlehydraten und einer dieser angepaBten 
Menge von Fett. 

Es ist in den meisten Fallen nicht maglich, sofort zu einer fett­
reichen Nahrung iiberzugehen, selbst die Frauenmilch bietet, in graBerer 
Menge angewendet, hier Schwierigkeiten. Es ist vielmehr oft not­
wendig, ausdriicklich vorsichtig mit der Darreichung von Fett zu sein 1). 
Es erscheint zunachst auffallend, daB diese Vorsicht bei del' Fettdar­
reichung notwendig ist; denn gerade del' Mangel an Fett und die alleinige 
odeI' weit iiberwiegende Fii.tterung mit Kohlehydraten haben ja den 
Nahrschaden erzeugt. Offenbar handelt es sich hier nicht allein um eine 
Schadigung des Organismus durch das Fehlen des Fettes in del' Nahrung, 
sondern auch um cine Starung des Kohlehydratstoffwechsels selbst, die 
sich bei sehr fettreicher Nahrung dadurch bemerkbar macht, daB der 
Fettumsa.tz nicht ohne Starung erfolgt. Bekanntlich besteht ja zwischen 
del' Verarbeitung der beiden Nahrstoffe ein enger Zusammenhang, 
namentlich in dem SiIme, daB bei Starung des Kohlehydratstoffwechsels 
auch der Fettstoffwechsel nicht normal verlaufen kann. Hierin mag der 
Grund zu suchen sein, warum Kinder dieser Art eine Starung zeigen, 
sobald man ihnen viel Fett gibt. 

Man geht so vor, daB zunachst das Kind Frauenmilch in geringer 
Menge erhalt, aber so viel, daB einigermaBen Erhaltungsdiat gegeben 
~wird. Man wird also nicht mehr als ca. 60-70 Kalorien pro Kilo geben 
diirfen. Tritt Besserung ein, und das 1st bei der Frauenmilch meist der 
Fall, so zeigt sie sich zunachst in einem Verschwinden der Hypertonic 
und in einer Anderung der Hautfarbung. Die Haut ist bei Kindem, 
die unter dem Mehlnahrschaden atrophisch geworden sind, eigentiimlich 
schmutzig grau und blaB. Diese Farbe geht bei eintretender Heilung 
wieder in eine mehr normale iiber. 

") Die Atrophie durch i\Iehlnahrschaden ist eine del' schwersten FOl'men, 
die vorkommen. Sie stellt auch die schwerste Form des von Finkelstein unter 
"Dekomposition" beschriebenen Krankhcitsbilders dar. Die Leistungsfahigkeit 
del' einzelnen Stoffwechselfunktionen, namentlich del' Kohlehydrat- und Fett­
verwertung, ist sehr gering, und man muG sich des"egen sehr vorsehen, die geringe 
Toleranz zu liberschreiten. Tut man das doch, so sind mehr odeI' weniger deuUiche 
Intoxikationszustande die Folge. 



108 Das Siiuglingsalter. 

Ferner zeigt sich ein giinstiger EinfluB auf die lnfektionen. Dieser 
macht sich namentlich auch gel tend auf die Heilung von Wunden. 
Furunkelwunden usw. zeigen bei diesen Kindern, namentlich in extremen 
Fallen, nur eine sehr geringe Tendenz zur Heilung (auch hier das gleiche 
Verhalten wie beirn Diabetes mellitus). Das andert sich auffallend, wenn 
einige Zeit Frauenmilch gegeben wurde. 

Weiter bessert sich das Allgemeinbefinden. Die Kinder schlafen 
vor allem besser, und ihre Temperatur, die vorher unregelmaBig hin 
und her schwankte, wird konstant und nimmt mehr den Typus des 
normalen Kindes an. 

Die Temperatur ist auch hier ein auBerst wichtiges Symptom. 
Jede Nahrung, die den Fahigkeiten des pathologisch veranderten 
Stoffwechsels nicht entspricht, hat eine Anderung im Temperatur­
verlauf zur Folge, eine starkere Erhebung nachmittags und eine tiefere 
Senkung in der Friihe. W 0 genaue zweistiindige Messungen gemacht 
werden, da sieht man noch deutlicher, daB sich in diesem FaIle nicht 
bloB die Differenz zwischen Maximum und Minimum vergroBert, sondern 
daB sich die ganze Kurve auch qualitativ verandert. 

1st man so weit mit dem Kinde gekommen, daB es maBige Mengen 
Fr8,uenmilch gut vertragt und sich leidlich auf seinem Gewichte halt, 
so k8nn das Spiel im wesentliehen als gewonnen geIten. Nur lasse man 
sich nicht zu einer schnellen Vermehrung der Nahrung verleiten, urn 
bald Ansatz zu erzielen. Es kann nicht oft genug betont werden, daB 
der Ansatz die letzte der Funktionen des normalen Stoffwechsels 
i!'t, die bei der Heilung von Nahrschaden zuriickkehrt. Ferner gehe 
man nicht zu schnell zur kiinstlichen Ernahrung iiber. Man kann 
dem Kinde nicht ansehen, wann es diesen Dbergang ohne Schaden 
vertragt, und jeder Riickschlag bedeutet bei der enorm schweren 
Schadigung des Stoffwechsels, urn die es sich hier handelt, eine 
neue groBe Gefahr. 

1st man auf kiinstliche Ernahrung allein angewiesen, so sind die 
Aussichten auf Erfolg erheblich schlechter. Das Ziel ist schon oben 
genannt worden; aber Fett wird bei der kiinstlichen Ernahrung noch 
erheblich schlechter vertragen als bei der Frauenmilch, bei der ge­
wohnlich eine gewisse Besehrankung der Gesamtnahrung geniigt. lch 
kann mich deswegen nicht entschlieBen, einen schnellen Dbergang zur 
Vollmilch (bei alteren Sauglingen) oder zu Sahnemischungen zu befiir­
worten. Die Toleranz gegen Fett ist bei diesen Kindern oft sehr gering 
(vielleicht aus den oben kurz dargelegten Griinden), und so bleibt nichts 
anderes iibrig, als mit Milchverdiinnungen zu beginnen. 

Man wird dann stets so vorgehen, daB man mit einer %-Milch be­
ginnt, wenn vorher ausschlieBlich Mehl gegeben wurde. 1st die Storung 
so entstanden, daB neben wenig Milch iibermaBig viel Kohlehydrat ge­
geben wurde, so wird man dieses vermindern und dafiir Milch zusetzen. 
1m Anfang der Behandlung kann es so kommen, daB man zunachst auch 
Schleimabkochungen und Milch gibt und nach und nach die Kohlehydrat­
menge weiter reduziert. 
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Dieses allmahliche Verstarken del' Milch und Vermehrung des 
Fettes ist besonders auch noch deswegen gerechtfertigt, weil bei den 
Kindern haufig ein vorher vorhandener Milchnahrschaden bestanden hat, 
del' den AnlaB zu del' Ernahrung mit Mehi gab und noch nicht vollig 
abgeklungen ist. Gibt man in solchem Falle zu viel Milch, so macht er 
sich von neuem bemerkbar und zwingt zur Anderung del' Nahrung. 

In allen Fallen ist eine Wiederherstellung bei nul' kiinstlicher 
Ernahrung auBerst schwiel'ig und unsicher, oft ist man nach vcr­
schiedenen miBlungenen Versuchen doch gezwungen, zur Frauenmilch 
zu greifen. Diese miBlungenen Versuche bringen das Kind abel' immer 
weiter herunter, und es ist deshalb dringend ratsam, gleich Frauen­
milch bei del' Therapie des Mehlnahrschadens zu benutzen, 
mogen auch groBe Schwiel'igkciten bei ihrer Beschaffung zu 
ii berwinden sein. 

Eine Erklarung des Mehlnahrschadens ist bei dem Stande 
unserer jetzigen Kenntnisse nicht mit Sicherheit zu geben. Es sind 
hier drei Dinge, die ins Auge gefaBt werden miissen. Zunachst ist 
del' Ausfall eines wichtigen Nahrstoffes, des Fettes, von Wichtigkeit. 
Nach Weigert, einem SchUler Czernys, bedingt del' Ausf&Jl von Fett 
bei reichlicher Kohlehydratzufuhr cine solche Zusammensetzung des 
Organismus, daB er reich an Wasser, arm an Trockensubstanz ist. 
Ferner wird durch die vorwiegende Ernahrung mit Kohlehydre.ten, 
die dann beinahe allein das Brennmaterial fUr den Stoffwechsel liefern 
miissen, eine einseitige Uberlastung einer Stoffwechselfunktion her vor­
gerufen werden, die friiher odeI' spateI' zu einer StOrung diesel' Funktion 
fiihren wird. SchlieBlich werden diese Kinder auBerordentlich salzarm 
ernahrt. Namentlich fehIt auch eine geniigende Menge Chlor in del' 
Nahrung, was sich nach Untersuchungen von Keller auch in del' Chlol'­
ausscheidung im Urin zu el'kennen gibt. Insofern ist eine Ahnlichkeit 
mit dem Milchnahrschaden vorhanden, als bei diesem durch die Uber­
fiitterung mit Fett ein Alkaliverlust el'zeugt wil'd, wahrend bei del' 
Fiittel'ung mit Mehl iiberhaupt zu wenig Salz zugefiihl't wil'd. 

Von diesen Tatsachen wird die Fol'schung ausgehen miissen, wenn 
sie da,> eigentliche Wesen diesel' StoffwechselstOrung ergriinden will. 
Znnachst miissen wir nns mit del' klinischen Erfahrung begniigen. 

Andere Niihrschiiden. 

Einen ejgentlichen EiweiBnahrschaden laBt die klinische Beob­
achtung nicht nachweisen. Hochstens kann man sagen, daB eine zu 
reichliche EiweiBzufuhr unzweckmaBig ist, weil das Kind eben nur 
wenig EiweiB braucht und alles iibrige unniitzel' Ballast ist. In den 
meisten Fallen, in denen viel EiweiB gegeben wi I'd, geschieht das bei 
gleichzeitiger UberfUtterung mit Milch, und dann entsteht eine 
Schadigung, bei del' hauptsachlich das Fett das schadigende Agens ist. 
Jedenfalls kennen wir kein klinisch definierbares Krankheitsbild, das 
auf eine alimentare Schadigung durch EiweiB zu beziehen ware, wie wir 
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es fUr das Fett bei Milch- und fiir das Kohlehydrat beim Mehlnahr­
schaden kennen. 

Czerny beschreibt dann Hoch kurz einen sog. Leimnahrschaden. 
Darunter wird eine wesentlich den De,rm betrefIende Schadigung ver­
standen, die sich in dem Auftreten von Diarrhoe auBert, die blutigen 
Schleim aufweist. Man lernte diese Storungen kennen bei Gelegenheit 
von Untersuchungen, die sich mit der N-Zufuhr mittels Leimsubstanzen 
beim Saugling beschaftigten. Praktisch ist dieSchadigung deshalb wichtig 
zu kennen, weil Diarrhoen mit Butbeimischung bei Kindern vorkommen, 
die mit den beliebten KalbsfuBabkochungen usw. gefUttert wurden. 
Man erzielt in dies en Fallen Reilung, wenn man die Leimfiitterung 
aussetzt. 

Anhang·o 

Die Verdauungs- und Ernahrungsstorungen der Brustkinder. 

Unter der physiologisehen Nahrung treten naturgemaB St6rungen 
viel seltener ein als unter einer unnatiirlichen Nahrung. Riel' fallt von 
vornherein die Aufgabe fiir den Saugling fort, sich einer artfremden 
Nahrung anzupassen, und als schadigendes Moment bleibt nur bestehen 
einerseits die unzweekmaBige Form der Darreichung und die falsche 
Bemessung der Nahrungsmenge, andrerseits eine Konstitutionsanomalip, 
die selbst unter physiologisehen auBeren Bedingungen einen normalen 
Ablauf del' Ernahrungsvorgange nicht zustande bringt. 

Del' erstere Entstehungsmodus fUr die Verdauungsstorungen an 
der Brust ist del' haufigere und praktisch wichtigere. 

Die natiirliche Nahrung bedingt eine physiologische Bakterienflora; 
das abel' nur so lange, als Magen und Darm imstande sind, den ihnen 
gestellten Aufgaben gereeht zu werden. 

Eine Uberfiitterung tritt ein durch zu haufiges Darreichen der 
Nahrung (das ist an der Brust die bei weitem haufigste Form der Uber­
fiitterung) oder durch eine absolut zu groBe Nahrungsmenge. In beiden 
Fallen maehen sich dieselben Storungen geltend, die oben unter Dyspepsie 
gesehildert wurden. Die Uberlastung der Verdauung fiihrt zu einer 
Insuffizienz derselben, die ehemische Umsetzung im Magen und Darm 
iindert sich, es entsteht ein unnormaler Inhalt, der eine andere als die 
natiirliche Ba,kterienflora begiinstigt, es treten Zersetzungen ein, die 
wef'entlich als Garungsvorgange gedeutet werden miissen. 

Das Prinzip der St6rung ist also genau dasselbe, das oben bei der 
Entstehung der Dyspepsie beim kiinstlieh gen~ihrten Saugling vor­
getragen wurde. Rier ist aber eine intensivere Storung seltener, und vor 
allem geht sie nicht auf den inneren StofIwechsel iiber, fiihrt nicht zu 
einem Intoxikationszustand, sondern bleibt auf dem Stadium einer 
Verdauungsstorung stehen, die den Allgemeinzustand nur so weit 
in Mitleidensehaft zieht, als der Ansa tz ausbleibt. 

Nieht einmal so weit geht aber in den meisten Fallen die Storung. Es 
kommt noeh ein Ansatz zustande, freilieh oft ein ungeniigender, und 
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der Arzt wird nur konsultiert, weil die Stiihle zerfahren und griin sind, 
nach Fcttsauren riechen, Intertrigo verursachen usw. In dies en Fallen 
tritt es recht deutlich zutage, daB es sich nul' urn eine Storung in der 
Zusammensetzung des Darminhalts handelt. 

Diese Fane sind nicht selten, weil vielfach die Miitter jedes Geschrei 
des Kindes mit del' Darreichung der Brust beantworten. Bildet sich 
d~mn eine Dyspepsie aus, so schreien die Kinder wegen der unangenehmen 
Sensationen, die sie im Abdomen haben, erst recht viel, werden wieder 
gefiittert usw., bis die entstehende Uberfiitterungsdyspepsie zu einer 
Leistungsverminderung des Magens, zu Appetitlosigkeit und Erbrechen 
fiihrt. 

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

Die Prognose ist gut. 
Die Therapie ist prinzipiell dieselbe ,vie beim kiinstlich genahrten 

dyspeptisch gewordenen Saugling. Die Nahrung wird 12 bis 24 Stunden 
ausgesetzt, eine griindliche Entleerung des Darmes vorgenommen. Dazu 
werden Klistiere, GIyzerinzapfchen usw. angewandt und als Abfiihr­
mittel Rizinusol (6-8 mal taglich Yz Teeloffel oder Kalomel3 mal O,03g). 
Dann wird die Nahrung regelmaBig in groBen Pausen, 3%-4stiindig, 
gereicht. 

Schwerer sind die Zustande verstandlich, bei denen nicht eine Uber­
fiitterung vorIiegt, sondern im Gegenteil eine zu geringe Menge Frauen­
milch geI'eicht wird. Zunachst ist hier nur ein Gewichtsstillstand odeI' 
eine Abnahme zu erwarten, haufig treten abel' zu gleicher Zeit Ver­
dauungsstorungen auf, die nul' als Dyspepsie bezeichnet werden konnen, 

Eine Vermehrung der Nahrung, auch durch Zufiitterung von Kuh­
milchmischungen, bringt nicht nur AI1'3atz, sondern· auch ein Verschwinden 
del' Dyspepsie. 

Eine sichere Erklarung fUr diesen Vorgang gibt es nicht. 
Man kann sich das Geschehen vieUeicht vol'steUen, wie folgt. J ede Leistung 

del' Verdauungsdrlisen erfolgt auf dem adaquaten Reiz. Diesel' Reiz setzt Zll 

seinem Zustandekommen zunachst die Anwesenheit des betl'effenden N1>hrstoffs 
liberhaupt yoraus, dann abel' auch seine Anwesenheit in genligendel' Menge. 

1st zu wenig N ahl'ung da, so faUt del' Reiz zu gering aus, die Sekrction del' 
VerdauungssMte erfolgt nicht in genligender 'Weise, del' normale Chemismus 
im Darminhalt kommt nicht zustande, und damit wird die Flora des Darminhalts 
geandel't. Das Resultat kann dann dasselbe sein >vie bei del' Dbel'fi.ittel'ung. Bei 
diesel' kommt eine Inkongruenz zwischen Aufgabe und Leistungsfahigkeit dadurch 
zustande, daG letztere absolut libel'schritten wil'd; bei del' Unterernahrung tritt 
die notwendige Leistung nicht ein, weil del' genligende Reiz fehlt. 

Selbstvel'standlich ist die vol'getragene Erklarung nur als Hypothese auf­
zufassen. 

Eine weitere Storung bei del' natiirlichen Ernahrung stellt sich ein, 
wenn eine anormale Konstitution des Sauglings vorliegt, wie wir ihr bei 
der exsudativen Diathese begegnen. Hier besteht von vornherein eine 
besondere Minderwertigkeit del' del' Alimentation dienenden Funktionen, 
jede starkere Belastung erzeugt ein Versagen del' Verdauungsfunktionen 
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und Storungen des inneren Stoffwechsels, wie sie spater bei Abhandlung 
dieser Konstitutionsanomalie beschrieben werden. Die eigentiimliche 
Dberempfindlichkeit dieser Kinder gegen Fett tritt bei der Ernahrung 
mit del' fettreichen Frauenmilch hervor und laBt Zustande entstehen, 
die dem Milchnahrschaden sehr nahe stehen. Dazu gehort eine bald ein­
setzende hartnackige Verstopfung und die seltene Entleerung stark ein­
getrockneter brockliger Massen, die allerdings nicht den Charakter 
del' Kalkseifenstiihle tragen, was bei der Zusammensetzung del' Frauen­
milchmolke und bei del' sauren Reaktion des Darminhalts bei natiirlicher 
Ernahrung nicht auffallen kann. 

Ob ein besonders langeI' Dar-m, wie Heu bner meint, die Ursache 
diesel' Verstopfung ist, muB aJs zweifelhaft bezeichnet werden, denn 
Messungen des Darmes an del' Leiche sind sehr triigerisch, weil es nicht 
moglich ist, den Kontraktionszustand richtig in Rechnung zu ziehen. 
Wahrscheinlicher erscheint mir, daB die Muskelschwache der mit exsud. 
Diathese behafteten Kinder an der Darmtragheit schuld ist. 

Auch die Falle, in denen die Frauenmilch nicht vertragen wird, 
gehoren wohl oft in da,s Gebiet del' exsudativen Diathese. Einerseits 
wird hier eine reichlich flieBende Brust leicht zu der bei dieser Konsti­
tutionsanomalie besonders ungiinstig wirkenden Dberfiitterung fiihren, 
andererseits wird die ungiinstige Wirkung des Fettes auf derartige 
Kinder dann deutlich hervortreten, wenn es sich urn eine hesonders 
fettreiche Frauenmilch handelt. 

Eine sole he findet sich bekanntlich oft dann, wenn die Menge der 
Milchsekretion gering ist, so daB es vorkommen kann, daB ein Kind an 
Volumen nicht zu viel odeI' scheinhar zu wenig erhalt und doch mit Fett 
iiberfiittert wird. 

In solchen Fallen kann Besscrung und Heilung auf folgenden W cgen 
erreicht werden. 

Bei einer zu groBcn Frauenmilchmengc wird diese eingeschrankt 
durch groBere Trinkpausen und Verkiirzung del' Trinkdauer, bei einer 
zu fettreichen Milch, odeI' wenn die oben genannte MaBnahme nicht ge­
niigt, wird man sich einemAIlaitementmixtezuzuwendenhaben.bei 
dem einen Teil del' notwendigen Energie nicht dureh die fett,reiehc 
Frauenmileh, sondern dureh cine fettere, kohlehydratreiehe kiinstliche 
N ahrung gedeckt wird. 

Hierher gehoren auch die FaIle, in denen eine Amme hei dem be­
treffenden Kinde kein giinstigcs Resultat giht, wahrend das Kind hei 
einer anderen Amme gut gedeiht. Zuweilen kann sich so die eigene 
Mutter als ungeeignet erweisen. 

Es soIl damit nicht gesagt werden, daB diese Erklarung fiir aIle, 
iihrigens recht seltenen FaIle zutrifft, in denen tatsachlich die Milch 
einer Amme sich als ungeeignet fUr den betreffenden Saugling erweist. 

Ob es wirklich eine durch pathogene Mikroben bedingte "Enteritis" an der 
Brust gibt, die namentlich von Mora als "Staphylokokkenenteritis" der 
Brustkinder hervorgehoben wird, erscheint mir sehr zweifelhaft. ,Jedcnfalls mull 
sie sehr seHen vorkommen; ieh habe sie nie gesehen. 



Zweiter Abschnitt. 

Das Verhalten des khuUichen Organislnns 
gegeniiber Infeldionen. 

Unter Infektionskrankheit verstehen wir pathologisch verandertp 
Lebensvorgange, die durch die Einwirkung eines parasitaren Lebe­
wesens auf den Wirtsorganismus hervorgerufen werden. 

Das Krankheitsbild wird in Form und Intensitat durch zwei 
Faktoren bestimmt: l. durch die Beschaffenheit del' pathologischen 
Wirkung des Parasiten, 2. durch die gr6Bere odeI' geringere Fahig­
keit des Organismus, sich del' parasitaren Schadigung zu erwehren. 

Del' Parasit kann durch die Art seiner vVirkung als solcher 
bereits eine schwere odeI' auch t6dliche Erkrankung zur Folge haben, 
z. B. Lyssa, Pest usw., ferner kann abel' auch ein Parasit dadurch 
gefahrlich odcr weniger geHihrlich werden, daB er mehr odeI' weniger 
zu dem Kampfe mit dem menschlichen Organismus gerustet, mehr 
odeI' weniger mit seinen Lebensvorgangen auf den menschlichen 
Organismus eingestellt ist. Diese Anpassung ist vielcn Bakterien 
cigen, sie sind imstande, sich auf das Leben in verschiedenen Tier­
spezies besonders einzurichten, wie das namentlich bei den Strepto­
kokken besonders deutlich hervortritt. Man sagt dann, del' betreffendc 
Parasit ist fUr den betreffenden Organismus, Mensch odeI' Tiel', viru­
lent, und wenn er sich an den Organismus einer Tierspezies nicht 
anpassen kann, ist er fur das Tier nicht virulent. Je weiter die An­
passungsm6glichkeit reicht, und je wei tel' diese Anpassung vollzogen 
ist, desto mehr ist die "Virulenz" gesteigert. Um das an einem Bei­
spiele deutlicher zu machen, sei folgendes erwahnt: Es gibt Strepto­
kokkenstamme, namentlich solche von menschlichen Tonsillen, die 
fUr weiBe Mause nur sehr wenig virulent sind, so daB groBe Mengen 
von dies en Mikroorganismen n6tig sind, um ein Tier zu t6ten. Wird 
aus dem Blute del' Maus del' Stamm weitergezuchtet, so braucht man 
jetzt weniger Streptokokken, um ein zweites Tier zu t6ten; zuchtet 
man aus diesem Tiere wieder weiter, so steigt die Virulenz weiter, und 
setzt man den Versuch in derselben Weise fort, dann erhalt man schlieB­
lich eine so hohe Virulenz del' Streptokokken, daB ganz minimale 
Mengen genugen, um ein Tier in kurzester Frist zu t6ten. 

Fur die Intensitat del' Infektionsarbeit wird es also von gr6Bter 
Bedeutung sein, ob del' betreffende Stamm des Parasiten dem mensch­

Sal g e, Kin<1erheilkullde. 2. A lit!. R 
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lichen Organismus gut angepaBt, flir ihn hoch virulent ist oder nicht. 
Umgekehrt kann sich der Organismus auch dem Kampfe, der ihm 
von den Parasiten aufgezwungen wird, anpassen, kanll sich dagegen 
rusten und seine VerteidigungsmaBregeln verbessern. 

Zum Teil ist die Fahigkeit, sich gegen Parasiten zu wehren, eine 
integrierende Eigenschaft des Korpers, zum Teil wird sie durch das 
Ubcrstehen einer Infektionskrankheit gegen die betreffende Noxe be­
sC'llders verstarkt (s. u.). 

Diese Fahigkeit, die Angriffe eines Parasiten mit mehr odeI' weniger 
groBer Energie abzuwehren, bestimmt die Disposition des Organismus. 
Sie ist von verschiedenen Faktoren abhangig, Alter, Geschlecht, iiber­
standene oder bestehende Krankheiten, und auch davon, an welchen 
Teilen des Organismus die Noxe angreift, welche Organe durch die 
Parasiten oder deren Gifte geschadigt werden. Aile diese Faktoren konnen 
von groBer Bedeutung fur das Krankheitsbild und den Krankheitsver­
lauf sein; uns interessiert hier besonders, ob es eine Altersdisposition des 
Kindes in bezug auf Infektionskrankheiten gibt, und ob die Bedeutung 
der verschiedenen Infektionen dadurch fUr das Kindesalter besonders 
bewertet werden muB. Die groBe Haufigkeit von Infektions- und 
Konstitutionskrankheiten, die das Kindesalter aufweist, macht es dann 
weiter notwendig, zu untersuchen, ob und wie die Disposition des kind­
lichen Organismus gegenuber einer parasitaren Invasion durch das 
Bestehen oder Uberstehen einer Infektions- oder Konstitutionskrankheit 
verandert wird. 

Uber letzteres wird bei del' speziellen Behandlung der einzelnen 
Krankheiten das Notige gesagt werden, hier soIl allgemein auf die Alters­
disposition des Kindesalters naher eingegangen werden. 

Der junge Organismus ist sehr viel weniger geeignet zu einer 
Abwehr parasitarer Schadigungen als del' des Erwachsenen, das lehren 
Erfahrung und Experiment. Letzteres zeigt, daB die Immunisierung 
sehr junger Tiere sehr viel schwieriger ist als diejenige iUterer Tiere, 
daB die Bildung der Antikorper dem jungen Organismus in viel geringerem 
MaBe gelingt als dem li.lteren, und daB er dadurch in viel hoherem MaBe 
angestrengt wird und unter der biologischen Arbeit, die stets mit der 
Bildung von Antikorpern verbunden ist, viel schwerer leidet als der 
erwachsene Organismus. 

Der schadlichen Einwirkung der Parasiten kaml also del' kind­
liche Korper nur einen relativ geringen IViderstand leisten, odeI' mit 
andern IVorten, das Kindesalter als solches schafft eine be­
sondere Disposition fur bakterielle Erkrankungen. 

Wie sieh aus den obigen Darlegungen ergibt, ist die Art und Inten­
sitat des Krankheitsbildes abhangig von dem Verhaltnis von Virulenz 
der Parasiten einerseits und Disposition des befallenen Korpers anderer­
seits. Bei groBer Disposition des Organismus wird deswegen auch schon 
bei geringer Yirulenz des angreifenden Parasiten eine schwere Schadi­
gung des Organismus moglich sein, und die so entstehenden Krankheits­
bilder sind es, denen wir beim Kinde so oft und beinahe nur beim Kinde 
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begegnen. Die gewohnlichen Eitererreger, Staphylokokken, Strepto­
kokken, Pneumokokken, erzeugen beim Kinde und namentlich beim 
Saugling so schwere Erkrankungen, wie wir sie beim Erwachsenen nur 
selten oder gar nicht sehen. 

Jede Herabsetzung der natiirlichen Resistenz, mag sie durch fehler­
hafte Ernahrung, durch Erkaltung usw. herbeigefiihrt sein, laBt schnell 
die pathogenen Bakterien die Oberhand gewinnen und zeitigt eine 
infektiose Erkrankung, die hier eine viel ernstere Bedeutung hat al::; 
beim Erwachsenen. Ein einfacher Schnupfen, der fUr den Erwachsenen 
eine leichte, meist kaum kaum beachtete Krankheit ist, bedeutet in 
vielen Fallen fiir den Saugling eine wesentliche, ja eine ernste Erkran­
kung, die sein Leben bedroht. Leichte Bronchialkatarrhe werden bei 
jungen Kindem zu Bronchopneumonien. Hier kommt zu der Dis­
position des Gesamtorganismus noch eine lokale Begiinstigung der 
Krankheit durch die geringe Liiftung einzelner Lungenteile und die 
Enge der Luftwege. Eine solche lokale Begiinstigung liegt auch bei den 
so haufigen Mittelohrentziindungen der Sauglinge vor und ist namentlich 
in der Kiirze und "\Veite der Tube zu suchen. 

Eine weitere lokale Disposition wird z. B. durch die haufige Be­
schmutzung des Unterkorpers mit Stuhl und Urin geschaffen. Bei 
nicht ganz guter Pflege werden die Kinder hier wlInd, und Infektionen 
haften besonders leicht. Die torichte Sitte des Mundauswischens schafft 
Verletzungen der Mund- und Gaumenschleimhaut und erleichtert da­
durch das Eindringen von Infektionserregern. So gibt es eine Reihe von 
Beispielen, 'die zeigen, daB das schon im allgemeinen gegen Infektion 
schlecht geschiitzte Kind durch die Eigenart seiner Organe und seiner 
Lebensweise noch ganz besonders zu Infektionen disponiert ist. 

Eine weitere Steigerung erfahrt die kindliche Disposition 
zu Infektionskrankheiten durch Ernahrungsstorungen, und 
zwar macht sich deren Wirkung um so mehr geltend, je jiinger das Kind 
ist, je mehr also schon eine geringe Storung der normalen Ernahrungs­
vorgange fUr den Gesamtorganismus von Bedeutung ist. Die Art der 
Ernahrungsstorung ist hierbei nicht gleichgiiltig, und es scheint richtig 
zu sein, daB ganz besonders solche Kinder an Staphylokokkeninfektion 
zu leiden haben, die mit Melli langere Zeit iiberfiittert wurden und 
dadurch geschadigt sind (vgl. S. 106). Eine biindige Erklarung dafiir 
haben wir nicht; denn der Versuch, dies Verhalten auf den groBen 
"\Vasserreichtum solcher Organismen zurlickflihren und annehmen zu 
wollen, daB sie analog dem toten Nahrboden der Laboratorien durch den 
groBeren Wassergehalt ein besseres Nahrmedium fUr die Bakterien ab­
gaben, ist kaum durchflihrbar, da es nicht gut angeht, einen toten Nahr­
boden und einen lebenden Organismus, in dem sich biologische Re­
aktionen in groBter Mannigfaltigkeit abspielen, miteinander zu ver­
gleichen. Del' groBere (pathologische) Wassergehalt diesel' Kinder ist 
ein Zeichen des pathologisch veranderten Ernahrungszustandes, man 
hat aber nicht das Recht, aus ihm allein die N eigung zu eitrigen Prozessen 
abzuleiten, denn man findet genug dlirre Kinder, bei denen von einem 

8* 
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ubermaBigen Wassergehalt nicht die Rede ist, und die an der hart­
nackigsten Furunkulose leiden. MaBgebend ist vielmehr die Ernahrungs­
storung als solche, die auch die biologischen V organge ungiinstig be­
einfluBt. Man kann sich dabei gut vorstellen, daB die Art der Ernahrungs­
storung nicht gleichgiiltig ist, und daB bei der einen Gruppe von Schadi­
gungen die biologischen Vorgange, die der Abwehr parasitarer Angriffe 
dienen, mehr getroffen werden, bei der andern weniger. Genaueres kann 
man zurzeit daruber noch nicht sagen; je mehr aber die Erkenntnis 
fortschreitet, desto mehr wird sich der innige Zusammenhang zwischen 
den Wirkungen der alimentaren Schadigung und der Bedeutung v<;m 
Infektionen erweisen, um so mehr wird sich zeigen, daB del' kindliche 
Organismus, weniger fest in seinem chemischen Gefuge als del' des 
Erwachsenen, durch eine richtige oder falsche Ernahrung beeinfluBt, 
mehr odeI' weniger fiir eine Infektionskrankheit disponiert sein kann. 

Noch eine andere Dberlegung ist hier am Platze. Es wurde im 
ersten Kapitel dieses Buches gezeigt, daB der kindliche Organismus 
allein fiir die Erhaltung seines Lebens cine Arbeitsmenge zu bewaltigen 
hat, die auf die Einheit del' lebenden Substanz bezogen, mehr als doppelt 
so groB ist beim Saugling als beim Erwachsenen, und auch noch in den 
ersten folgenden Lebensjahren, die fiir die Biologie des Kindesalters 
die wichtigste Zeit darstellen, noch die Leistung des Erwachsenen weit 
iibertrifft. 

Es ist weiter hier darauf hingewiesen worden, daB der Zellstaat 
-des Kindes weit weniger geeignet ist, wie Erfahrung und Experiment 
zeigen, den Kampf mit Infektionen durchzufiihren. Mit einer gewissen" 
vVahrscheinlichkeit darf ein Zusammenhang zwischen del' Belastung 
mit den Aufgaben der Ernahrung und den mangelhaften Fahigkeiten 
des kindlichen Organismus, sich parasitarer Begriffe zu erwehren, an­
genommen werden. Denn schlieBlich ist es immer die einzelne Zelle, 
die sowohl fiir die Aufgaben der Ernahrung, fur den Ablauf der allge­
meinen Lebensvorgange uberhaupt in Frage kommt als auch fiir den 
Kampf gegen fremde Schadlinge, die auf sie eindringen. Es ist ver­
standlich, daB eine Zelle, die mit den erstgenannten Aufgaben bereits 
bis zur Grenze ihrer Leistungsfahigkeit belastet ist, nur noch schwer 
auch die Abwehr gegen auBere Feinde iibernehmen kann. Wenigstens 
wird sie das oft nicht kOlmen, ohne ihre physiologischen Funktionen 
zu gleicher Zeit vernachlassigen zu muss en. Da ist es dann leicht ver­
standlich, daB die nutritiven Funktionen des kindlichen Organismus 
Not leiden, sobald es gilt, diesen Organismus gegen eine Infektion zu 
verteidigen. Wir beobachten vielmehr, und da'S lehrt die klinische Er­
fahrung in unzahligen Fallen, daB selbst scheinbar ganz leichte Infek­
tionen die Ernahrung des Kindes stark beeinflussen. So sehen wir, 
daB ein einfacher Schnupfen geniigt, urn bei einem bisher gut gedeihenden 
Saugling die Zunahme zu verlangsamen oder zu sistieren, so sehen wir, 
daB schwerere Infektionen den Entwicklungsgang auf langcre Zeit 
hemmen, das Kind abmagern lassen und auch noch nach dem Schwinden 
del' klinischen Symptome del' Infektionskrankheit den Ernahl'ungs_ 
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erfolg lange Zeit stark beeintrachtigen1). Das laBt sich ungezwullgen 
nul' so erklaren, daB die Zellen durch den Kampf mit del' Infektion 
so geschadigt sind, daB sie auf langere Zeit nicht in del' Lage sind, 
del' vOn ihnen geforderten physiologischen Arbeit, die Ernahrung usw. 
betreffend, voll nachzukommen. Man versteht dann, warum sich nach 
dem Uberstehen einer schweren Infektionskrankheit beim Saugling und 
jungen Kinde erst eine "Atrophie" anschlieBt, die von einer ganz auBer­
ordentlichen Hartnaclrigkeit sein kann. DaB durch alimentare Schadi­
gungen ganz ahnliche Resultate hervorgerufen werden konnen, wurde 
schon oben erwahnt. 

Einerseits also sind die durch ihre physiologischen Funktionen 
bis an die Grenze del' Leistungsfahigkeit beanspruchten Zellen nicht odeI' 
nul' unvollkommen imstande, die biologische Mehrarbeit zu leisten, die 
bei del' Abwehr einer Infektion von ihnen gefordert wird, andererseits 
leiden die physiologischen Funktionen, namentlich die del' Ernahrung, 
sobald die Zelle zu dies em Kampfe doch gezwungen wird. OdeI' andel's 
ausgedruckt: die mit ihren physiologischen Aufgaben bereits stark 
belasteten Zellen des lrindlichen Organismus werden auch durch Noxen, 
die fUr die Zellen des Erwachsenen ohne jede Bedeutung sind, schon 
so schwer geschadigt, daB sie versagen und einen schweren, oft lange 
andauernden Ausfall ihrer Funktionen zeigen. 

Man kann sich das gut an einem Beispiel klar machen. Eine nur 
wenig belastete Maschine wird ihre Arbcit auch noch fortsetzen konncn, 
wenn z. B. del' Reibungswiderstand ihrer Teile eine Steigerung erfahrt; 
eine Maschine abel', die beinahe maximal belastet ist, wird sofort bei 
del' kleinsten Unordnung in ihrem Getriebe versagen. 

Was oben fUr die Ernahrungsstorungen gesagt wurde, das gilt 
auch fUr die Infektionskrankheiten: die physiologisch bedingtc 
starke Arbeitsbclastung des kindlichen Organismus macht 
diesen empfindlicher und mehr disponiert fur alimenttire 
sowohl als auch fur infektiose Schadigungen. 

Funft.es Kapitel. 

Die eitrigell Iufektiollell tIes Sauglillgs untl 
angl'ellZelldell Kimlesaltcl's. 

Als Erreger diesel' Infektionen kommen praktisch in Betracht: 
die Gruppe del' Staphylokokken, Streptokokken und Pneumokokken; 
andere Bakterien, die gelegentlich auch zu eitrigen Prozessen Ver­
anlassung geben, Influenza-, Colibazillen, Meningokokken usw., werden 
bei den betreffenden Krankheiten erwahnt werden. 

I) Vgl. auch die alimentaren lntoxikationszustande S. 56. 
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Die Staphylokokken konnen verschiedenartige Erkrankungen 
hervorrufen; die haufigsten sind die Furunkel, die sich beim Saugling 
viel haufiger als beim Erwachsenen zu einer wirklichen Krankheit, zur 
Furunkulose ausbilden. Namentlich elende, heruntergekommene Kinder 
und solche mit schweren Ernahrungsstorungen verfallen dies em Leiden 
und unter letzteren besonders solche Kinder, die einen Kohlehydrat­
nahrschaden erlitten haben, s. o. 

FUl'unkulose del' Sauglinge. 
Die Entstehung del' Furunkulose ,,,ird begiinstigt durch Unsauberkeit 

und dadurch entstehende Hautreizungen. So kommt es oft VOl', daB 
sich die Furunkulose auf dem Boden einer Intertrigo entwickelt, die 
durch Unreinlichkeit (ungeniigendes Trockenlegen) odeI' auch bei 
Durchfallen entsteht. 

Es kommt dann zunachst zur Bildung eines oder mehrerer, auf 
del' intertriginosen Flache disseminiert stehender Furunkel. Werden 
diese nicht sofort sachgemaB behandelt, so gehen sie schlieBlich auf, 
ihr infektioser Inhalt wird verschmiert, es entsteht eine groBere Anzahl 
weiterer Furunkel, womit dann wieder die Moglichkeit del' weiteren 
Infektion zunimmt. Dabei braucht sich die Furunkulose nicht auf ent­
ziindete Hautstellen zu beschranken, wenn sie auch dort oft beginnt, 
sondern sie geht auch auf die nicht entziindete Raut iiber. W"er einen 
mit Furunkulose behafteten Saugling in mange1hafter PHege in einer 
Arbeiterwohnung beobachtet, del' versteht ohne weiteres, daB sich die 
Furunku10se rapid iiber den ganzen Karpel' des Kindes verbreitet. 
Da werden die Rande nicht gewaschen, mit denen das Kind trocken 
ge1egt wird, da wird das Kind nicht verhindert, sich zu kratzen; es faBt 
mit den Randen nach den schmerzenden und juckenden Stellen hin, 
kratzt sich dann an anderen Stellen und verimpft so selbst das Virus 
auf die verschiedenen Teile seiner Raut. Genau dasse1be vermogen 
natiirlich auch die mit Staphylokokken beschmutzten Rande der PHege­
person. Da ist nicht geniigend "\Vasche vorhanden, um die mit dem 
Eitel' beschmutzten Umhiillungen des Kindes geniigend oft zu wechseln 
und sorgfaltig zu waschen, und so kommt es, daB das Kind, soba1d es 
auch nul' ein paar Furunke1 hat, bald von allen Seiten von del' In­
fektion mit Staphy1okokken bedroht ist, die an seinem eigenen Korper 
eine hohe Viru1enz erreicht haben. 

Die Kinder 1eiden unter del' Infektion sehr schwer. Einmal haben 
sie viel Schmerzen, sind deswegen sehr unruhig und schreien viel, 
schlafen wenig, sind unlustig zur Nahrungsaufnahme. Dann abel' wird 
del' Korper auch direkt durch den Kampf, den er gegen die massen­
haften Infektionen zu fiihren hat, stark angegriffen. 

Wie sehr das del' Fall ist, kann man am besten an Kindel'll er­
kennen, die sich in einem guten Ernahrungszustande befinden und auch 
an keiner El'llahrungsstiirung leiden. Solche Kinder bekommen selten 
Furunkel; tritt ein solcher odeI' einige aber einmal durch einen 11n-
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gliicklichen Zufall auf, so zeigt sich sofort eine schwere Schadigung 
des Wohlbefindens und ein Stillstehen oder ein Heruntergehen des Ge­
wichts. Hat man Gelegenheit, bei solchen Kindern vor und nach der 
Infektion das Blutserum zu untersuchen, so kann man die schwere Arbeit, 
die der Organismus zu leisten hat, direkt erkennen. Ich habe vor einigen 
Jahren Gelegenheit gehabt, derartige Untersuchungen anzustellen, 
die zeigten, daB das Antistaphylolysin im Blutserum auf das Zehnfache 
des friiheren Wertes anstieg, nachdem das Kind an einigen Furunkeln 
erkrankt war. 

Bekanntlich produziert del' Staphylokokkus ein losliches Toxin, das in 
seiner Kulturfiussigkeit nachweisbar ist, und das die Eigenschaft hat, die roten 
Blutkorperchen einer Reihe von Tieren aufzulosen. Es liegt auf del' Hand, 
daLl ein solches Gift vom Korper unschadlich gemacht werden muLl, "enn er 
nicht schwer geschadigt oder zugrunde gerichtet werden soll. In del' Tat wird 
auch ein solcher Stoff gebildet und ist bei den meisten Menschen in einer ge­
ringen Konzentration bereits stets vorhanden. 

Das Blutkorperchen aufiosende Gift del' Staphylokokken nennt man 
Staphylolysin, das Gegengift Antistaphylolysin. 

Dureh eine geeignete Versuchsanordnung kann man die Menge des im 
Blutserum befindlichen Antistaphylolysins messen und beobachten. ob sich unter 
dem EinfiuLl von Staphylokokkenerkrankungen diese Menge andert. Das ist in 
del' Tat del' Fall. Schon nach wenigen Tagen steigt die Menge des im Blut­
serum enthaltenen Antistaphylolysins an, bis zum Zehnfachen des friiheren 
W' erteR. Hier lauft also ein Immunisierungsvorgang ab, und del' kostet dem 
Kinde eine groLle Menge Energie, so daLl es nicht verwunderlich erscheint, wenn 
schon wenige Furunkel einen so merkbar ungunstigen EinfiuLl auf den Er­
nahrungszustand haben. 

Trifft. die Furunkulose schwer heruntergekommene Kinder, so 
kann sie diese durch Erschopfung zugrunde richten, oder aber auch 
der Widerstand HiBt nach, die Staphylokokken brechen in das Innere 
des Korpers ein, und wir haben eine Staphylokokkensepsis vor uns, 
die dann alle Erscheinungen dieser Krankheit zu zeigen pflegt. 1m 
Vergleich zu der Haufigkeit der Staphylokokkeninfektionen beim 
Saugling ist dieser Ausgang aber nicht gerade haufig, vielmehr sterben 
die Kinder an allgemeiner Erschopfung schon, bevor es zur Staphylo­
kokkenseptikamie kommt. 

Die GroBe der einzelnen Eiterherde ist sehr verschieden. Bald 
handelt es sich um kleine IdrschkerngroBe Furunkel, bald bilden sich 
groBe gewaltige Abszesse oder Phlegmonen, die zuweilen iiber die ganze 
Halfte des Riickens sich erstrecken. 

Prognose. Die Prognose der Erkrankung ergibt sich ebenso wie 
die Diagnose der Krankheit aus dem Vorstehenden ganz von selbst. 
Es ist klar, daB die Prognose im wesentlichen von dem Zustande ab­
hangt, in dem den Saugling die Krankheit trifft, und von dem hygie­
nischen Milieu, in dem er sich befindet. Einige Furunkel bei einem 
bisher gut gediehenen Kinde in einer hygienischen Umgebung werden 
ziemlich wenig zu bedeu ten ha ben, wahrend ein elendes Kind in schlechter 
Wohnung und armlichen Verh1iltnissen daran zugrunde gehen kann. 

Thera pie. Die Therapie der Furunkulose besteht einerseits in del' 
Behandlung del' lokalen Veranderungen, andererseits in einer geeigneten 
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Ernahrung. Die lokale Therapie hat die Aufgabe, die einzelnen Furunkel 
oder Abszesse zu ero:ffnen und dabei dafiir zu sorgen, daB del' Eitel' nicht 
auf die noch gesunde Raut gerat und damit zur weiteren Verimpfung 
del' Staphylokokken und zur Entstehung neuer Furunkel Veranlassung 
gibt. Es gibt verschiedene Moglichkeiten, das zu erreichen. Eine ein­
fache und praktische Methode ist die, das Operationsfeld mit einer zahen 
Sal be, z. B. Zinkpaste, zu bestreichen und dann die Furunkel zu eroffnen. 
Der Eiter wird dann durllh die dicke Salbenschicht von der Raut fern­
gehalten und mit jener entfernt. Eine andere Methode besteht darin, 
die Kuppe des Furunkels mittels eines zugespitzten Glasstabes mit 
reiner Karbolsaure zu atzen; del' Furunkel wird dann bald in einen 
trockenen Schorf verwandelt, del' leicht entfernt werden kann. 

So kann man indessen nul' bei nicht zu groBen und nicht zu dicht 
stehenden Furunkeln vorgehen, sonst versagt die Methode, es bildet sich 
kein Scharf, sondern aus del' Atzstelle quillt Eitel', del' dann doch die 
umgebende Raut benetzt. Bei sehr zahlreichen Furunkeln ist die An­
wendung von Karbolsaure deswegen nicht unbedenklich, weil zuviel 
davon resorbiert werden kann. Auch mit dem Thermokauter hat man 
diese Furunkel beseitigt. 

LaBt sich eine Beschmutzung del' Raut nicht vermeiden, so muB 
diese auf jeden Fall sorgfaltig gereinigt werden, am besten mit Sublimat­
abwaschungen. Man kann auch mit Vorteil versuchen, die Raut durch 
adstringierende Bader etwas weniger aufnahmefahig fUr das Virus zu 
machen. Dazu eignen sich am besten Tannin- odeI' Eichemindenbader, 
.die in 1 %oiger Losung gegeben werden. Vgl. Dermatitis exfoliativa 
und Pemphigus neonatorum S. 33 und S. 34. 

Die Anwendung von Sublimatbadern, die vielfach empfohlen 
wird, bringt die Gefahr mit sich, daB zuviel von dem Sublimat durch 
die Wunden aufgenommen wird. Das fUhrt zu del' sehr unangenehmen 
Quecksilber-Enteritis, die unter dem Bilde einer schweren eitrig-blutigen 
Dickdarmentziindung verlauft und die Kinder ernstlich gefahrden 
kailil. 

Es ist auch empfohlen worden, die Furunkulose del' Sauglinge 
mit hmerer Darreichung von Refepraparaten zu behandeln. lch habe 
tI'otz Anwendung del' vel'schiedensten Praparate einen Erfolg davon 
nie gesehen. 

Die allgemeine Behandlung hat auf eine verniinftige und zweck­
entsprechende Ernahrung zu sehen. 1st z. B. das Kind langere Zeit 
einseitig mit Kohlehydrat iiberfiittert ~worden - es wurde oben schon 
gesagt, daB solche Kinder besondel's haufig an Furunkulose erkranken -
so wird man mit diesel' Ernahrung sofort zu brechen haben (vgl.S.l03). 

Wo es sich irgend el'reichen laBt, soIl Frauenmilch gegeben werden. 
Einmal wird dadurch am sichersten die vorhandene Ernahrungsstorung 
repariert, dann abel' kommen biologische Eigenschaften del' Frauenmilch 
in Betracht, die bereits oben im allgemeinen besprochen wurden. Das 
dort Gesagte findet auf unseren besonderen Fall folgende An­
wendung. 
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Die biologisehe Fahigkeit der Frauenmileh, die bakterizide Kraft 
des Blutserums der mit ihr ernahrten Sauglinge unmittelbar zu steigern, 
ist hier von groBter Bedeutung. Denn langst, bevor dureh die naturliehe 
Ernahrung eine Besserung des ganzen Ernahrungszustandes erreieht 
wird, tritt diese Steigerung der bakteriziden Kraft des kindliehen Blut­
serumsein (Moro). Das kannnureineArt von passiver Immunisierungsein, 
die auf dem Wege der Ernahrung eben nur mit Frauenmileh, aber nieht 
mit irgendeiner artfremden N ahrung moglieh ist. Es ist klar, daB so 
dem Kinde eine groBe Hilfe direkt im Kampfe gegen die Parasiten ge­
wahrt wird, die ihm eine groBe Menge von Arbeit spart und damit die 
Energieverluste, die naeh den obigen Ausfuhrungen mit dem Ober­
winden der Infektion verbunden sind. 

Steht Frauenmileh nieht zur Verfugung, so muB naeh den oben 
S. 107 gegebenen Anweisungen verfahren werden. 

Del' Schllupfen del' Sauglinge. 
Der Sehnupfen der Sauglinge und der Kinder der naehsten Alters­

stufe verhalt sieh zu der gleiehen Erkrankung des Erwaehsenen unge­
fahr ebenso wie die Furunkulose. Aueh hier zeitigt die geringe Wider­
standsfahigkeit und dadureh bedingte Disposition bei dem gleiehen 
Infekt ein erheblich schwereres Krankheitsbild als beim Erwaehsenen 
und ist fur den Allgemeinzustand von einer ganz l),nders wesentliehen 
Bedeutung, als wir es bei dies em kennen. 

Das zeigt sieh zunaehst wieder in dem EinfiuB der Krankheit 
auf die Ernahrung. Schon ein ganz maBiger Schnupfen ist imstande, 
die Gewiehtszunahme des Kindes zum Stillstande zu bringen oder 
sogar in eine Abnahme umsehlagen zu lassen. Zur Erklarung ist oben 
das N otwendige schon gesagt worden. 

Aueh in anderer Weise zeigt sieh ein sehadigender EinfiuB der 
Affektion. Die Kinder zeigen UnregelmaBigkeiten in der Temperatur 
oder gar Fieber. Bei aufmerksamer Beobaehtung zeigt sieh, daB die 
stets in del' Nacht eintretende Temperatursenkung ausbleibt, daB sieh 
diese Senkung abflacht, dann geht aueh die Tages- und namentlieh die 
Abendtemperatur in die Hohe und erreieht subfebrile Grade. 

Das Allgemeinbefinden ist deutlieh gestort, und die Kinder zeigen 
dureh ihr Benehmen, daB sie ein subjektives Krankheitsgefuhl haben. 
Ais solehes ist beim Kinde auBerlieh das Abgekehrtsein von den Vor­
gang en der Umgebung hauptsaehlieh auffallig. Lebhafte Kinder, die 
mit groBem Interesse alles verfolgen, was sieh in ih1'er Umgebung er­
eignet, haben plotzlich dafur niehts mehr ubrig, und wenn man versueht, 
ihre Aufmerksamkeit kunstlieh anzuregen, Ihnen zuspricht usw., so 
empfinden sie das unangenehm, wenden sieh ab und sehreien. 

Der Appetit liiBt naeh, zuweilen besteht eine vollstandige 
Anorexie; der Stuhl kann unverandert sein, doeh kommen aueh 
oft dyspeptisehe Entleerungen vor. Beim Brustkinde wird das 
Saugen ersehwert. 
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Del' Schlaf del' Kinder ist gestort, sie wachen viel auf, sind unruhig, 
schlafen mit offenem Munde. 

Die Nase zeigt eine oft sehr starke Vermehrung del' Sekretion, 
das Sekret ist schleimig·eitrig und bringt haufig auf del' Oberlippe 
Exkoriationen hervor. 

Differentialdiagnostisch kommt gegeniiber dem einfachen Schnupfen 
noeh del' syphilitische und del' diphtherische Schnupfen in Frage. 
Ersterer ist dadurch ausgezeichnet, daB er im Gegensatz zum einfachen 
Schnupfen keine reichliche Sekretion, sondeI'll vi;)lmehr Borkenbildung 
und trockene Schwellung del' Schleimhaut zeigt. Del' diphtherische 
Schnupfen ist weit schwieriger von dem gewohnlichen Schnupfen zu 
unterscheiden. Verdachtig fiir Diphtherie ist es immel', wenn dem 
Sekret Blut beigemischt ist, und Welm man bei del' Inspektion des Nasen­
innel'll Membranbildung beobachtet. Den Ausschlag muB hier oft 
die bakteriologische Untersuchung geben, Welm man auch bei verdach­
tigen Fallen diese nicht abwarten, sondern sofort zum Heilseium greifen 
solI. 

Prognose. Die Prognose ist meist gut, und wenn die Kinder 
auch in ihrem Wohlbefinden durch die Affektion erheblich geschadigt 
werden, so gleicht sich die Storung doch bald wieder aus. Die Prognose 
kaml abel' getriibt werden durch sekundare Erkrankungen, die sich 
im AnschluD an den Schnupfen entwickeln. 

Die Therapie kalll in leichten Fallen rein exspektativ seill. 
Handelt es sich abel' um einen Schnupfen mit starker eitriger Sekretion 
und starker Schleimhautschwellung, die die Nasenatmung stark be­
eintrachtigt, so muD eingegriffen werden, schon um den Kindern (na­
mentlich Brustkindel'll) das Trinken wieder zu ermoglichen. Man er­
reicht am meisten mit del' Anwendung del' Nebennierenpraparate, die 
in Losungen von 1 : 1000 bzw. 1 : 10000 mehrmals taglich in die Nase 
getraufelt werden. Die Sekretion wird hierdurch stark eingeschrankt, 
die Nasenatmung wird freier, und das Weitergreifen auf benachbarte 
Schleimhautc (Mittelohr) wird so am besten verhindert. AuDerdem 
habe ieh noch von del' Anwendung des Sozojodols, das pulverformig in 
die Nase geblasen wird, Nutzen gesehen. 

Die Otitis media del' Sauglinge 
ist eine auDerordentlich wichtige Erkrankung fUr dieses Alter, auf die 
del' Arzt nicht genug achten kann. 

Die Kiirze del' Tube, ihr relativ graDes Lumen beim Saugling 
zusammen mit del' geringen Widerstandsfahigkeit diesel' Kinder gegen 
eitrige Affektionen laBt es verstandlich erscheinen, daD so auDerordentlich 
haufig die PaukenhOhle erkrankt. Diese Erkrankung kann sich freilich 
auch ohne einen nachweisbaren Schnupfen einstellen; indessen in den 
meisten Fiillen ist ihr doeh ein solcher vorhergegangen odeI' begleitet sie. 

AuDer del' Erkrankung del' Nase und des Rachens ist es noch 
del' Brechakt, del' leicht zur Infcktion des Mittelohrs fUhrt, weil hierbei 
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infektioses Material an den Tu beneingang geworfen wird. Die Mikro­
organismen, die diese Erkrankung bedingen, sind in der uberwiegenden 
Mehrzahl der Falle Pneumokokken. Die Erkrankung ist in mehrfacher 
Hinsicht fUr den Saugling von Bedeutung. Zunachst haben die Kinder 
unter nicht unbetrachtlichen Schmerzen zu leiden, sie sind sehr umuhig, 
schlafen sehr schlecht oder gar nicht, werfen sich hin und her, machen 
namentlich mit dem Kopfe aIle moglichen Bewegungen, drehen ihn hin 
und her, bohren ihn in die Kissen usw., alles ein Ausdruck dafur, daB 
die Kinder unangenehme und schmerzhafte Sensationen am Kopfc 
haben, die ihnen keine Ruhe lassen. Der Kundige denkt bei einer der­
artigen Unruhe, die stets von einem mehr oder weniger hohen Fieber 
begleitet ist, an eine Erkrankung der Ohren und sucht sich sofort zu 
informieren, ob diese Annahme zutrifft. Eine einfache und zur Orien­
tierung ausreichende Untersuchung besteht in einem Druck auf den 
Tragus in der Richtung gegen das 1nnere des Schadels. Liegt eine 
Mittelohrentzundung vor, so wird dadurch ein intensiver Schmerz aus­
gelost, der das Kind zusammenzucken EiBt. 1st dies Symptom auch 
nicht ganz eindeutig und auch nicht ganz konstant, so gibt es doch in 
der Mehrzahl der FaIle einen wunschenswerten Fingerzeig. 

Abgesehen von dieser Beeinflussung des subjektiven Befindens 
auBert sich die J\lIittelohrentzundung aber auch in einer hochst unan­
genehmen Weise auf den Gesamtorganismus. Es handelt sich eben 
hier nur um einen Eiterherd ahnlich wie bei der Furunkulose, und 
ahnlich wie bei dieser wird der Korper zu einem Kampfe gegen para­
sWire l\'likroorganismen gezwungen, der ihm (vgl. das oben, S. 116, 
Gesagte) eine groBe Arbeit aufburdet und einen groBen Energieverbrauch 
bedingt. So ist es denn zu erklaren, daB die mit einer Mittelohreiterung 
behafteten Kinder in ihrem Ernahrungszustand Schaden leiden und 
nicht zunehmen oder gar abnehmen. 

Es ist danach ohne weiteres ersichtlich, daB diese Erkrankung 
des Ohres namentlich daml von groBer Bedeutung fur den ganzen 
Organismus ist, wenn dieser schon durch anderweitige StOrungen 
alimentaren oder infektiosen Ursprungs in seiner Widerstandskraft 
geschwacht ist. Zu den alimentaren Storungen sind hier pathologische 
Veranderungen der Verdauungsfunktionen und des Stoffwechsels zu 
reehnen, zu den infektiosen Storungen alles, ·was durch das Eindringen 
von pathogenen Keimen zu einer Schadigung des Organismus fiihren kann. 

Hierbei ist es zunachst gleichgultig, welcher Art die Storung ist; 
stets wird durch sie die schon vorhandene Pradisposition des Sauglings 
zur eitrigen Mittelohrentzundung durch Verminderung der naturliehen 
Widerstandskraft gesteigert. Hierbei wird zunachst noch abgesehen 
von bestimmten Krankheiten, die eine besondere Bedeutung fUr die 
Entstehung der Ohrenentzundung haben. Dber diese wird besonders 
beim Scharlach, bei den Masern, beim Keuchhusten und bei den in­
fektiosen Darmkrankheiten gesproehen werden. 

Die Tatsache, daB einerseits alle Storungen der Ernahrung die 
Widerstandskraft des Sauglings gegenuber eitrigen Infektionen herab-
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setzen, und daB zu den haufigsten AuBerungen dieser Infektionen die 
Mittelohrentziindungen gehoren, daB andererseits durch das Bestehen 
derartiger Eiterungen die Ernahrung des Organismus stark beein­
trachtigt wird, hat zu einer irrtiimlichen Auffassung gefiihrt, die na­
mentlich bei Ohrenarzten viel Glauben gefunden hat. Man war geneigt, 
in der Erkrankung des Glues beim Sauglinge den Grund fUr mancherlei 
Ernahrungsstorungen des Sauglings und namentlich fiir die sog. Pad­
atrophie zu sehen, und schloB das im wesentlichen 8,US der Tatsache, 
daB nur selten atrophische Kinder auf den Sektionstisch gelangen, die 
nicht eine Erkrankung des Mittelohres nachweisen lassen. Hier wird 
eben der Eigenart des Sauglingsorganismus, der fiir ibn besonders 
wichtigen und bedeutungsvollen Wechselwirkung zwischen Infektion 
und Ernahrung, nicht Rechnung getragen, sondern ohne weiteres eine 
Affektion in kausalen Zusammenhang zu einer andel'en gebracht. 
Bei dem geringen Interesse, das man lange Zeit den physiologischen 
und pathologischen Zustanden des kindlichen Organismus entgegen­
brachte, ist dieser Irrtum leicht erklarlich. In Wirklichkeit spielt die 
lVIittelohrentziindung in bezug auf den Ernahrungszustand und auf den 
Gesamtorganismus keinc andere Rolle als andere Infektionen und lokale 
Eiterungen auch, eine Rolle, die aus dem oben, S. 116, Gesagten geniigend 
deutlich hervorgeht. Die Mittelohrentziindung der Sauglinge beansprucht 
nur eine besondere Beachtung, als eine Affektion, die einerseits ganz 
auBerordentlich haufig, andererseits nicht so del' oberflachlichen Unter­
suchung zuganglich ist, wie andere eitrige Prozesse, Z. B. Schnupfen 
u'nd Furunkel. 

Diagnose. Die Diagnose wird aus del' Untersuchung des Ohrs 
gestellt, und diese sollte bei einem kranken Sauglinge nie versaumt 
werden, namentlich daIm nicht, wenn Fieber vorhanden ist, fiir das 
einc sichere Ursache nicht zu finden ist. Abgesehen von dem oben 
genannten Symptom der Schmerzempfindung bei Druck auf den Tragus, 
das wertvoll fiir die Orientierung ist, muB die Untersuchung mit 
dem Ohrenspiegel erfolgen. In dieser Untersuchungsmethode 
muB jeder praktische Arzt so weit geiibt sein, daB er die 
wichtigsten Erkrankungen diagnostizieren kann. Auf die 
Einzelheiten dieser Untersuchung und Diagnose kann hier nicht ein­
gegangen werden, sie miissen in den entsprechenden Lehrbiichern nach­
gesehen werden. 

Prognose. Die Prognose der Mittelohrentziindung ist im all­
gcmeinen eine gute, doch kommt es hier sehr auf den einzelnen :Fall 
an, weil ja nur in wenigen Fallen die Erkrankung fi.ir sich allein besteht, 
sondern meist mit anderen Storungen, sei es infektioser, sei es alimentarer 
Art, vergesellschaftet ist. Der durch diese Kombination geschaffene 
Zustand des Kranken ist maBgebend, nicht das Verhalten und die 
Schwere der Otitis media allein. 

Die Krankheit selbst kann Komplikationen und auch einen un­
giinstigen Ausgang zeigen durch ein Ubergreifen auf die benachbarten 
Gebiete, auf Antrum und Warzenfortsatz. Auf Einzelheiten kann 
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hier auch nicht eingegangen werden, nur sei darauf hingewiesen, daB 
die Erkrankung des Warzenfortsatzes beim Sauglinge durchaus nicht 
immer nach auBen leicht erkennbare Veranderungen zeitigen muB. 
Eine Schwellung und Rotung del' Weichteile iiber dem erkrankten 
'Varzenfortsatz kann vollstandig fehlen, und oft deutet nul' das hart­
nackige Fortbestehen del' Eiterung und des Fiebers trotz geniigenden 
Abflusses des Ohres darauf hin, daB hier ein tieferer ProzeB zugrunde 
liegt. 

Thera pie. Man hat dariiber gestritten, ob es richtiger sei, dem 
Sekret, mag es nun schon eitrig sein odeI' nicht, gleich einen Ausweg 
zu verschaffen durch Spaltung des Trommelfells, odeI' ob man zunachst 
ohne Operation eine Riickbildung des Prozesses anstreben solI. 

Ohne mich auf eine Erorterung dariiber einzulassen, die ja we­
sentlich Sache del' Otiater ist, muB betont werden, daB jeder langeI' 
andauel'llde eitrige ProzeB einen sehr ungiinstigen EinfluB auf die Er­
nahrung und das Aligemeinbefinden des Sauglings hat, und daB es von 
dies em Gesichtspunkte aus 1'ichtig erscheint, dem Eitel' moglichst friih 
AbfluB zu verschaffen. Nach meinen Erfah1'ungen ist es jedenfalls ganz 
unbedenklich, die Durchschneidung des Trommelfells friihzeitig vorzu­
nehmen. Will man sich zu diesel' kleinen Operation nicht entschlieBen, 
so tut man am besten, warme Umschlage auf beide Ohren zu applizieren. 
Auch hier sind die Ansichten natiirlich wieder geteilt, ob man mit del' 
Anwendung del' Kiilte odeI' del' feuchten Warme wei tel' kommt. lch 
ziehe nach meinen Erfahrungen die letztere entschieden VOl', schon des­
wegen, weil die Siiuglinge die Anwendung von Kalte nur schlecht er­
tragen, unruhig werden usw. 

Zuweilen geht unter solchen warmen Umschlagcn del' ProzeB in 
del' Tat zuriick, die Schmerzen lassen bald nach, und das Wohlbefinden 
Rtellt sich wieder ein. Zur Unterstiitzung diesel' Therapie kann man 
noch schmerzstillende Eintraufelungen von 10 proz. Karbolglyzerin 
anwenden. Sie sind haufig von ganz ausgezeichneter Wirkung. 

Mit diesen MaBnahmen wi1'd man abel' doch immer nur dann 
auskommen, wenn eine wenig intensive Erkrankung vorliegt, und die 
Diagnose sehr friih gestellt wid. Sobald eine Eiteransammlung hinter 
dem Trommelfell besteht, muB diesel' Eitel' unbedingt durch die Para­
centese entfernt werden. Man erkennt bei nul' einigermaBen ausreichender 
Dbung den Zeitpunkt del' unbedingt notwendigen Paracentese daran, 
daB das gerotete odeI' von stark gefiillten GefaBen durchzogene Trommel­
fell in del' Mitte anfangt zu erblassen, was durch den Druck des dahinter 
befindlichen Eitel'S zu erklaren ist. 

WeI' schon friiher paracentesiert bei nur gerotetem odeI' getriibtem 
T1'ommelfell, wird das abel' auch kaum bereuen. 

Auf keinen Fall soIl es passieren, daB das Trommelfell spontan 
durchbricht. Erstens erfolgt del' Durchbruch nicht immer an del' 
giinstigst{Jn Stelle (im hinteren unteren Quadranten), und zweitens 
ist die Offnung nicht schnittfol'mig, sondel'll lochartig, rund, sie heilt 
also viel 8chwr1'c1' ah del' glatte SChllitt, clen clie Paracentpse Rch,tfft. 



126 Das Verhalten des kindlichen Organismus gegenUber Infektionen. 

Nach del' Eroffnung des Trommelfells ist fiir einen guten und 
vollstandigen AbfluB des Eitel's, del' oft in erstaunlichen Mengen pro­
duziert wird, zu sorgen. Dazu eignet sich am besten die trockene Tam­
ponade mit sterileI' Gaze und die taglich vorgenommene sorgfaltige 
Sauberung des Ohres mit sterileI' Watte. Wird diese Sauberung ver­
saumt odeI' nicht mit del' notwendigen Sorgfalt vorgenommen, so 
kommt es zu einer Stauung des Eitel's, damit zu neuem Fieber und 
lokal zu einem Ekzem des auf3eren Gehorganges. Das ist eine sehr un­
angenehme Komplikation. Denn erstens ~wird del' Abfluf3 des Eitel's 
durch die SchweHung del' entziindeten Gehorgangswande noch weiter 
gehindert, und dann hort auch die Moglichkeit beinahe auf, den Gehor­
gang und das Trommelfell iibersehen zu konnen, was bei dem von Natur 
schon sehr engen Gehorgange ja von vornherein relativ schwierig ist. 

Handelt es sich um ein sehr zahes Sekret, odeI' hat sich eine Ab­
lagerung davon durch nicht geniigende Sorgfalt bei del' Reinigung 
gebildet, dann kann man sich oft dadurch helfen, daB man zur Reinigung 
\Vattetampons verwendet, die mit Wasserstoffsuperoxyd getrankt 
sind. 

Wei teres iiber die Behandlung und Bedeutung del' Erkrankung 
des Ohres beim Saugling muf3 den otiatrischen Lehrbiichern uberlassen 
bleiben. Hier kam es mil' darauf an, die Wichtigkeit del' Ohrener­
krankungen in del' Pathologie des Sauglings zu betonen und darauf 
hinzuweisen, daB jeder praktische Arzt, del' gewissenhaft Sauglinge 
zu behandeln unternimmt, mit diesen Dingen sich geniigend beschaftigen 
muB. Seine Fahigkeiten miissen zum mindesten fUr eine genaue SteHung 
del' Diagnose ausreichen, wenn er das Weitere dann einem Ohrenarzte 
zu iiberlassen in del' Lage ist. Besser ist es freilich, wenn er auch gelernt 
hat, eine Paracentese beim S1iuglinge auszufiihren. Es ist das ohne 
groHe Miihe zu erlernen. 

Eine weitere Erkrankung, die sich an den Organen des Rachen­
raumes abspielt, ist die 

Erl{rallkullg del' hinter ell Rachenwalld uud (leI' dort 
vorhandellell lymphatischell Gebilde. 

Einerseits erkranken diese Teile bei einem vorhandenen Schnupfen 
sehr leicht mit und fUhren dann zu einer Fortsetzung del' Infektion 
auf die Tube und das Mittelohr, andererseits kann sich abel' del' Prozef3 
del' eitrigen Entziindung dort lokalisieren, ohne daB ein erheblicher 
Schnupfen die Erkrankung del' oberen Respirationsschleimhaut auBerlich 
anzeigt. Das ist von groBer Wichtigkeit, denn die dort sich ab3pielenden 
Prozesse werden leicht iibersehen und gehoren zu den Dingen, auf 
die man bei unklarem Fieber del' Sauglinge und jungen Kinder be­
sonders zu achten hat. 

Die objektive Beobachtung der Erkrankung ist beim Sauglinge 
und bei Kindel'll des angrenzenden Lebensalters nicht leicht, denn 
die Spiegelung miHlingt meist. Bei aufmerksamer Beobachtung sieht 
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man aber zuweilen bei der Inspektion des Raehens an dessen Hinter­
wand Eiter hinablaufen und findet auBerdem eine Anschwellung der 
Driisenkette hinter dem Sternocleidomastoideus. 

Die Erkrankung gewinnt nach verschiedenen Richtungen eine 
besondere Bedeutung. 

Zunachst erkrankt von den Entziindungen der hinteren Rachen­
wand aus besonders oft das Ohr, wie schon eben betont, und es kommt 
zu Zustanden, wie sie oben geschildert wluden; ferner kann die eitrige 
Entziindung von der Rachentonsille aus weitergreifen, es kann zur 
Infektion der Submucosa kommen und dann zu Eiterungen, die unter 
der Schleimhaut urn sich greifen. Relativ giinstig ist es noeh, wenn sich 
einAbszeB bildet; viel ungiinstiger ist es dagegen, wenn sich die Eiterung 
als Phlegmone nach unten ausbreitet. Daml kommt es zur Infektion 
von Pleura und Mediastinum, und das Kind ist verloren. Diese schwerste 
Folge der Entziindung der lymphatischen Gebilde des Nasenraehen­
raumes habe ich allerdings nur bei Streptokokkeninfektion gesehen, 
die die schwerste Form derartiger Infektionen darstellt. 

Etabliert sich an diesel' Stelle eine chronische Infektion, so kommt 
es zur Hyperplasie del' lymphatischen Gebilde, die dann schlieBlich zu 
den bekannten adenoiden Vlucherungen im Nasenrachenraum 
werden. Damit ist ein fortdauernder Infektionsherd gesetzt, del' natiirlich 
auf das Allgemeinbrfinden aIle die nachteiligen Wirkungen ausiibt, 
die oben S. 116 geschildert wurden. Diese Wirkung zeigt sich bei lange 
bestehenden adenoiden vVucherungen also eines Infektionsherdes 
besonders'deutlich in einer stetig zunehmenden Anamie, die durch die 
Beseitigung des Inftktionsherdes gehoben wird. 

Die mechanischen Storungen del' Atmung, die dureh diese ade­
noiden \Vucherungen hervorgerufen werden, sind zuweilen recht be­
deutende. Die Nasenatmung ist oft ganz unmoglich, die Kinder miissen 
mit stets offenem Munde atmen und schnarchen nachts stark. Bei diesel' 
Form del' Atmung wird del' Rachen leicht trocken, und es kommt dadurch 
zum Hustenreiz; ferner wild Staub usw. nieht zuriickgehalten, sondern 
direkt bis an den Kehlkopf herangetragen. Es ist sehr erklarlich, daB 
die Kinder, die zu diesel' Atmung gezwungen sind, sich sehr leicht 
sekundare Infektionen del' Rachenorgane zuziehen und viel unter 
Hustenreiz zu leiden haben. 

SchlieBlich ist noch eine Folgeerscheinung zu erwahnen, die die 
geistige Entv,icklung del' Kinder betrifft. 

Die chronische Entziindung an del' Raehenmandel usw. sehafft 
meist aueh eine Blutiiberfiillung in den benachbarten Schleimhauten 
und namentlich in del' Nase und ihren Nebenhohlen. Das permanente 
Gefiihl eines starken Druckes und zuweilen auch Kopfschmerzes maeht 
die Kinder unlustig und unfahig zu geistiger Arbeit, so daB sie in del' 
Schule zuriickbleiben und fiir dumm gelten. 

Diagnose. Die Diagnose kann sehr leieht sein, andI"erseits abel' 
auch ganz erhebliche Sehwierigkeiten bieten. Sind groBe Wucherungen 
vorhanden, die die Nasenatmung unmoglieh machen, so fiind die Sym-
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ptome kaum zu verkennen. Offener Mund beim Atmen, namentlich 
nachts, Schnarchcn, haufiger odeI' permanenter Schnupfen, das sind 
Erscheinungen, die leicht auf die richtige Diagnose fiihren. Diese wird 
dann durch die Digitaluntersuchung erhartet. Mit einem Mundsperrer 
odeI' dergleichen wird das Kind am BeiBen verhindert, und man tastet 
dann mit nach oben gekriimmtem Zeigefinger den Nasenrachenraum 
ab, in dem man die Wucherungen unschwer erkennen kann. 

Schwieriger ist die Diagnose, wenn es sich weniger urn Wucherungen 
handelt als urn die Infektion als solche. Hier muB man sich mit den 
oben angegebenen Symptomen, Eiter an dem sichtbaren Teile der 
hinteren Rachenwand und Schwellung der Nackendriisen, be­
gniigen. 

Prognose. Aus dem Gesagten erhellt ohne weiteres, daB die 
Prognose hier immer nur mit Beriicksichtigung des einzelnen Falles 
gestellt werden kann. Die einfachen Schwellungen der Rachenmandel 
usw. sind ja meist gutartig, und nach der unten zu er6rternden Ent­
fernung derselben heilt del' ganze ProzeB abo Anders steht es mit del' 
Fortsetzung der eitrigen Entziindung in del' Art, wie sie oben S. 127 
geschildert wurde. Derartigc Wendungen der Affektion bedrohen 
direkt das Leben. Fiir das junge Kind geniigt auBerdem, wie nach dcm 
S. 116 Gesagten leicht verstandlich, allein die Existenz eines Infektions­
herdes, urn es schwer zu schadigen und zu gefahrden, da natiirlich von 
dort aus ebensogut wie von anderen Stellen eine Allgemeininfektion 
4es K6rpers eintreten kann. Es handelt sich dann meist urn Strepto­
kokken. Weiter wird die Prognose durch die Miterknmkung des Ohres 
bestimmt. Fiir die Bewertung des Krankheitsprozesses ist stets auch die 
Konstitution des Kindes heranzuziehen. Besonders ungiinstig verhalten 
sich Kinder mit exsudativcr Diathese, worauf unten S. 314 noch hin­
gewiesen werden ,vird. 

Therapie. Die Therapie ist gegen die eitrigen Entzlindungen meist 
nicht gerade wirkungsvoll. Zunachst mag erwahnt sein, daB eine Ent­
fernung der Rachenmandel, wahrend sie sich im Zustande del' Entziin­
dung befindet, beim jungen Kinde und Saugling auBerst gefahrlich 
ist. Sehr haufig tritt danach eine deutliche Verschlimmerung des 
eitrigen Prozesses ein, die Wunde belegt sich citrig, und es kommt zur 
Aufnahme von putridem Material und zur Sepsis. Deswegen ist cine 
Operation in diesem Stadium also abzulehnen. 

Gefahrlich bis zum gewissen Grade sind auch Ausspritzungen 
del' Nase. Man kann ja dadurch allerdings eine mechanische Reinigung 
des Nascnrachenraumes erreichen, gibt l'ober andererseits dem Eitel' 
Gelegenheit, durch das Spritzen in die Tuben zu gelangcn und von da 
aus eine Mittelohrentziindung hervorzurufen odeI' eine bestehende zu 
verschlimmern. Immerhin wird die Furcht VOl' einer mechanischen 
Reinigung durch Spiilungen vielfach iibertrieben, allerdings miisscn 
cinfache AusgieBungen der Nase angewandt werden, keine Ausspritz­
ungen, wobei die Fliissigkeit unter Druck steht. Zu derartigcn Aus­
gieBungen cignen sieh gut diiune Tauuinlosungcn, Resorcin nsw. 
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In vielen Fallen haben sich die Eintdiufelungen von Nebennieren­
praparaten in die Nase gut bewahrt, die auch beim Schnupfen die besten 
Dienste leisten (s. S. 122). Die stark adstringierende Wirkung, die die 
Nebennierenpraparate ausuben, beseitigt die Hyperamie der Schleimhaut 
und schrankt damit die Sekretion stark ein. Die Nase wird frei, und es 
geht wieder Luft hindurch. Allein schon dadurch wird eine erhebliche 
Erleichterung geschaffen. In vielen Fallen ist der Schnupfen die primare 
Erkrankung, und nach seiner Beseitigung heilt auch die Entzundung 
der benachbarten Schleimhaut abo In anderen Fallen ist allerdings der 
Schnupfen nicht das Wesentliche, und dann ist der Erfolg weniger sicher. 
Immerhin sieht man auch in solchen Fallen von den Eintraufelungen 
V orteil. Man verwendet eine Adrenalinlosung 1: 1000 oder eine ent­
sprechende Verdunnung eines anderen Nebennierenpraparates. Es 
werden am besten einige Tropfen der Losung auf ein kleines Watte­
bauschchen gebracht, dieses wird in den Naseneingang gebracht und bei 
riickwarts geneigtem Kopfe des Kindes ausgedruckt. Diese Prozedur 
wird drei- bis fUnfmal taglich wiederholt. 

Die adenoiden Vegetationen, die sich im Nasenrachenraum vieler 
Kinder bilden, sind erstens ein Ort, an dem Infektionen besonders 
leicht haften, zweitens schadigen sie auch, wie schon oben gesagt, die 
freie Nasenatmung. Sie mussen so bald als moglich entfernt werden, 
was sich yom dritten Jahre an auch leicht erreichen laBt. Bei Sauglingen 
ist, wie oben angedeutet, die Gefahr der Allgemeininfektion von de:' 
Wunde aus eine zu grobe, und zwar trifft das auch fUr die Falle zu, in 
denen vorlier cine eitrige Entzundung nicht vorhanden war. 

Das Nahere hieruber ist in einschlagigen Lehrbuchern zu finden. 

Die Angina. 
Die Erkrankung der lymphatischen Gebilde der Gaumenbogen, 

der Tonsillen, ist yom zweiten bis dritten Jahre an aufwarts wohl die 
haufigste Erkrankung, die durch die Eiterkokken hervorgerufen wird. 
Der Saugling wird dadurch weniger haufig getroffen, namentlich im 
Vergleich zu den sehr haufigen Erkrankungen, die eben besprochen 
wurden. 

Auf der stark geroteten und geschwellten Schleimhaut del' Tonsillen 
bildet sich ein eitriges Exsudat. Wahrend es von der Oberflache der 
Tonsille durch den Schluckakt, durch Getrank und dergl. wegge­
schwemmt wird, bleibt es in den Schleimhautfalten, in den Lakunen der 
Tonsille sitzen, und bei der Betrachtung sieht es so aus, als ob im Ge­
webe der Tonsille eitrige Pfropfe saBen. Das ist, .wie sich aus dem Ge­
sagten ergibt, nicht der Fall, vielmehr handelt es sich lediglich um eine 
Erkrankung der Schleimhaut. Als Erreger kommen Staphylokokken 
und Streptokokken hauptsachlich in Betracht. 

Ahnlich wie bei Entzundungen anderer Schleimhaute sind die 
durch Streptokokken hervorgerufenen Affektionen erheblich ernster 
als die durch Staphylokokken verursachten, zeigen viel starker die 

Balge, Kinderheilkunrle. 2. Autl. 9 
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Tendenz und Fahigkeit, sich weiter auszubreiten und zu Allgemein­
infektionen zu fiihren. 

In den meisten Fallen von Angina, mogen sie durch welche Kokken 
immer hervorgerufen sein, ist das Krankheitsbild ein relativ schweres. 
Die Kinder sind sehr matt, klagen iiber Kopfschmerzen, verlangen 
ins Bett, haben zuweilen Erbrechen, unter starken Frostgefiihl steigt 
das Fieber schnell hoch an und erreicht oft hohe Grade, 40 und mehr. 
Del' Schluckakt ist erschwert und schmerzhaft, oft in einem solchen 
Grade, daB die Kinder sich weigern, irgendetwas zu nehmen. DieSprache 
klingt gedeckt und gaumig. Die Inspektion des Rachens zeigt die ge­
schwollenen und geroteten Gaumenteile und in den Lakunen del' Ton­
sillen die eitrigen Pfropfe. Die Schleimbildung ist stark vermehrt, oft so 
stark, daB man erst den Mund ausspiilen oder einige Schluck "Vasser 
trinken lassen muB, um eine gute Dbersicht zu gewinnen. Die Lymph­
driisen am Unnerkieferwinkel schwellen mehr oder weniger stark an, 
werden auch schmerzhaft. Es kommt hier zuweilen zu groBen Driisen­
tumoren und auch wohl zu Driisenabszessen, indessen ist das doch im 
Verhiiltnis zu del' Haufigkeit del' Anginen ein seltenes Ereignis, jeden­
falls viel seltener als bei del' Streptokokkeninfektion del' Tonsillen und 
des iibrigen Quellgebiets diesel' Driisen bei Scharlach, wo ja bekanntlich 
die Infektion diesel' Driisengruppe von groBer Bedeutung ist (s. S.179). 

Die Infektion muB sich nicht in allen Fallen auf den ortlichen 
ProzeB an den Tonsillen beschranken, sondern kann von dort aus sich 
iiber den ganzen Korper ausbreiten und zu septischen Erscheinungen 
fiihren. Hierher gehoren z. B. multiple Gelenkeiterungen, ferner eine· 
akute, zuweilen schwere hamorrhagische Nephritis usw. Hingewiesen 
muB noch auf eine ganz eigentiimliche Fernwirkung del' die Tonsillitis 
hervorrufenden Bakterien werden, auf die Appendicitis. Es ist das um 
so interessanter, als del' anatomische Bau del' Appendixwand eine 
zweifellose groBe .Ahnlichkeit mit dem del' Tonsillen hat, so daB man 
den Eindruck hat, es handle sich hier um eine Metastase in einem ana­
tomisch ahnlich gebauten Gewebe. Jedenfalls ist es sehr auffallend, daB 
sich an eine Angina die Entziindung des Appendix oft anschlieBt. Beim 
Scharlach wird S. 180 erwahnt werden, daB auch hier nicht gar so selten 
eine Appendicitis unter den vielen Lokalisationen purulenter Entziindung 
angetroffen wird, also bei einer Krankheit, die mit einer besonderen 
intensiven Entziindung der Rachenorgane einherzugehen pflegt und 
besonders giinstige Bedingungen fiir die Streptokokken schafft. 

Die Erkrankung dauert einige Tage, bei unkomplizierten Fallen 
woh1 niemals langeI' als eine Woche. Die erwahnten Komplikationen 
konnen natiirlich die Krankheit lange hinziehen. 

Wahrend del' Angina besteht ein ziemlich hohes kontinuierliches 
odeI' auch unregelmaBig schwankendes Fieber. 

Del' Abfall del' Krankheit und die Abheilung del' ortlichen Ver­
anderungen pflegt sich schnell zu vollziehen. Die entziindeten Teile 
schwellen ab, die Be1age und Pfropfe verschwinden schnell, und das 
Fieber sinkt ab innerhalb 24 bis 48 Stundcn. 
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Diagnose. Die Diagnose der Krankheit ergibt sich aus dem 
Gesagten. Differentialdiagnostisch kommt Diphtherie, die Scharlach­
angina und die Angina Vincentii in Betracht, woriiber bei der Be­
sprechung dieser Krankheit das Notige gesagt ist. S. S. 24l. 

Prognose. Die Prognose ist in den meisten Fallen eine gute. Sie 
v;~rd etwas getriibt durch gleichzeitige starke Driisenanschwellungen, da 
niemals mit Sicherheit gesagt werden kann, ob diese Driisen nicht zur 
Vereiterung kommen, womit natiirlich die Krankheit ganz erheblieh 
verlangert v;~rd. Weiter wird die Prognose getriibt durch das Auftreten 
einer Nephritis; denn wenn diese auch abheilt und nur selten in eine 
chronische Form iibergeht, so ist ein soleher Ausgang doch immerhin 
moglich. 

Sehr getriibt bezw. direkt ungiinstig mrd die Prognose, wenn 
die septischen Komplikationen, die erwahnt wurden, eintreten. 
Hier wird es sieh darum handeln, welchen Umfang diese 
Prozesse annehmen, und ob es gelingt, ihnen bald Halt zu gebieten 
oder nicht. 

Therapie. 1m ersten Beginn Eiskrawatte, die mit einer Binde, 
die vom Unterkiefer schrag nach hinten oben zum Scheitel verlauft, 
befestigt wird. (Del' rings um den Hals gelegte Eisschlauch trifft die 
eigentlich entziindeten Stell en nicht.) Altere Kinder kann man daneben 
auch Kunsteis schlucken lassen. 1st die Erkrankung schon einige Tage 
alt, so wird der feuehtwarme Umschlag angebracht, und zwar wird er 
ebenso befestigt wie die Eiskrawatte. Daneben muB der Mund sauber 
gehalten und fiir eine Entfernung des Schleimes gesorgt werden. Dazu 
dienen entweder Gurgelungen mit antiseptischen Fliissigkeiten odeI' ent­
sprechende Ausspiilungen. Letztere werden in derselben Weise vor­
genommen und mit denselben Fliissigkeiten, me bei Scharlach S. 184 
angegeben wurde. Bei alteren Kindern konnen auch Formamintabletten 
gegeben werben. Sehr beliebt sind die Gurgelungen mit Kali chloricum 
odeI' auch die innerliche Verabreichung dieses Salzes (teeloffelweise 
in 1 proz. Losung). Man solI dabei abel' stets daran denken, daB es sich 
hier um ein Gift handelt, das namentlich imstande ist, die Nieren 
schwer zu sehadigen. Man solI deswegen dies Mittel stets ganz genau 
dispensiert versehreiben, und es ist unstatthaft, Kali chloricum als 
Schachtelpulver zu verschreiben und seine Dosierung "messerspitzen­
weise" usw. anzugeben. 

Eine Bekampfung des Fiebers ist meist nicht notig. Haben die 
Kinder starke Kopfsehmerzen, so wird meist eine kiihle Kompresse 
auf dem Kopf sehr angenehm empfunden, und bei sehr llOhen Fieber­
graden kann man sich mit hydrotherapeutischen Methoden helien, 
wie sie S. 185 angegeben sind. Wird es notwendig, ein Medikament 
gegen das Fieber anzuwenden, so ist am meisten das Chinin zu emp­
fehlen. Man gibt abends und morgens so viel Dezigramm, als das 
Kind Jahre zahlt, am besten als Suppositorium. Die Herabsetzung des 
Fiebers bessert das Allgemeinbefinden, und die Kinder sind dann eher 
geneigt, etwas Nahrung aufzunehmen. 

9* 
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Neben diesel' wiehtigsten Tonsillitis findet sieh dann noeh eine 
leiehte katarrhalische Form, bei del' es nur zu einer maBigen Ro­
tung und Sehwellung ohne Bildung eines entziindliehen Exsudats 
(wenigstens nicht in nennenswertem Grade) kommt. Die Kinder haben 
ein maBiges Fieber und maBige Beschwerden beim Schlucken, die 
nach einigen Tagen wieder verschwinden. Komplikationen sind nicht 
zu befUrchten. 

Prognose gut. 
Theraphie wie bei Angina lacunaris. 
Eine weitere Erscheinungsform del' eitrigen Infektion del' Ton­

sillen ist 

die Tonsillitis parenchymatosa, del' lUandelabsze13. 
Die Affektion findet sich haufiger beim Erwachsenen, kommt 

abel' auch bei alteren Kindem VOl'. 
Die Erkrankung macht ein recht schweres Bild. Schnell tritt 

hohes Fieber ein, das mit starken Delirien, mit groBer Umuhe und 
Jaktation verbunden sein kann. 1m Raehen werden starke Schmerzen 
empfunden, schnell sch,villt die betroffene Tonsille (odeI' aueh beide) 
maximal an, so daB eine wirkliehe Verengerung des Schlundes eintritt. 
Diese Verengerung behindert die Atmung und die Spraehe, maeht das 
Sehlingen ganz unmoglich und schafft zusammen mit den Sehmerzen 
und mit den schweren Allgemeinerscheinungen ein recht ernstes Krank­
heitsbild. Die Erkrankung besteht in einer Entziindung des Tonsillen­
gewebes selbst, die in den meisten Fallen zur eitrigen Einschmelzung, 
zur AbszeBbildung fiihrt. 

Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen gut. Die spontane 
Heilung tritt meist ebenso plotzlich nach einigen Tagen durch Durch­
bruch des Abszesses in die Mundhohle ein, oder es kommt auch zuweilen 
zur Riickbildung des Abszesses. 

Thera pie. Die Therapie besteht ganz im Anfange del' Erkran­
kung in Eiskrawatte und Eisschlucken kommt; man abel' nicht im 
ersten Anfange dazu, so ist damit nicht viel zu erreichen. 

Man tut gut, dann lieber durch warme Breiumschlage, die ebenso 
angelegt werden, wie oben fiir die Eiskrawatte usw. gesagt wurdc, 
die Abszedierung zu beschleunigen. Innerhalb des Mundes wird als be­
sonders wohltatig fiir den Patienten eine Malvenabkochung in Milch 
empfohlen. Es werden dazu ca. 20 g Fol. Malv. mit 200 g Milch gut ge­
kocht und dann durchgeseiht. Del' AbszeB bricht meist naeh dem 
vorderen Gaumenbogen zu durch; sobald sich dOlt eine Vorwolbung 
zeigt, ist zu inzidieren. 

Die Neigung, an Mandelentziindungen zu crkranken, ist im Kindes­
alter an und fUr sich schon sehr groB; bei cineI' Reihe von Kindem, deren 
Konstitution die unter exsudativer Diathese beschriebenen Anomalien 
zeigt, wird sie direkt zu cineI' Kalamitat (s. S. 314). 

Kaum ist eine solehe Affektion abgeheilt, so erkrankt nach einigen 
'Vochen das Kind von neuem usw. Die immer sich wiederholenden 
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Entziindungen fiihren dann zu einer VergroBerung der Tonsillen, die 
beiderseits weit in die Mundhohle hineinragen, sich wohl auch beriihren 
und den Durchgang stark versperren. Dadurch wird die Atmung stark 
gehindert, die Kinder atmen mit ofienem Munde, die Schleimhaut des 
Schlundes wird ausgetrocknet, und es entsteht ein permanenter Husten­
reiz, der die Kinder sehr qualt und auch oft nachts den Schlaf stort. 

In diesen Fallen ist es unbedingt notwendig, die Tonsillen zu 
amputieren. Damit wird mit Sicherheit das mechanische Hindernis 
und seine Folgezustande beseitigt, nicht aber die Neigung zu rekur­
rierenden Entziindungen. Hier ist es notwendig, sich zu erinnern, 
daB es sich meist um Kinder handelt mit einer Konstitutionsano­
malie (s. S. 314). 

Man wird deshalb versuchen, auf diese Konstitution einzuwirken, 
indem man die Kinder vorwiegend mit pflanzlicher Kost, Gemiise und 
Obst ernahrt und fette Speisen nach Moglichkeit ausscheidet. Ferner 
solI man versuchen, solche Kinder vorsichtig abzuharten, weil sie 
meist auBerst widerstandslos gegen Witterungseinfliisse sind und sich 
aIle Augenblicke erkalten. Zu warnen ist hier aber, gleich mit Kalt­
wasserprozeduren zu beginnen, wie das leider vielfach geschieht. Man 
beginnt vielmehr mit trockenen Abreibungen des ganzen Korpers 
morgens und abends, bei denen die Haut ordentlich rot frottiert wird. 
Dann, nach 10-14 Tagen etwa, ersetzt man diese trockenen Abreibungen 
durch solche mit lauwarmem Wasser, denen auch wieder ein tiichtiges 
Frottieren des ganzen Korpers bis zum Rotwerden folgt. Nach wieder 
10-14 Tagen geht man dann mit del' Temperatur des Wassers etwas 
herunter und fahrt so in denselben Abstanden fort, bis man schlieBlich 
zu ganz kalten Abreibungen kommt. Dabei ist abel' sorgfaltig darauf 
zu achten, daB das Kind nach Beendigung der Prozedur nicht friert. 
Tritt Frostgefiihl ein, womoglich auBerlich erkennbare Zeichen des 
Frostes (Zahneklappern, blauliche Lippen, Gansehaut), so ist das ein 
Zeichen, daB man viel zu schnell vorwarts gegangen ist, und man muB 
dann wieder zu milderem V orgehen sich entschlieBen. 

In sehr vielen Fallen gelingt es auf dies em Wege, die Kinder gegen 
Witterungseinfliisse ganz erheblich resistenter zu machen, und man 
kann dann durch verniinftige Anwendung kalter FluB- odeI' Seebader 
die Widerstandsfahigkeit noch weiter steigern. Einen besonders giinstigen 
EinfluB sieht man von einer vorsichtigen Abhartung wahrend eines 
Aufenthaltes im Hochgebirge. 

Die Wirkung derartiger Methoden besteht in einer Dbung der 
Vasomotoren, wie aus folgender Beobachtung hervorgeht. Viele dieser 
Kinder zeigen ein eigentiimliches Verhalten der Haut gegeniiber leichten 
Reizen. Eill kleiner, ganz sanfter Schlag, ein leichter Strich mit dem 
Finger iiber die Haut geniigt, um die gereizte Stelle intensiv zu roten. 
Die Rotung halt oft ganz erstaunlich lange an. 1st der Reiz ein wenig 
starker, so sieht cin Strich, den man lnit dem Stiel eines Perkussions­
hammers gemacht hat, aus wie ein Peitschenhieb. Die Haut ist an der 
Stelle nicht nur gerotet, sondern auch aufgelaufen, geschwollen. In 
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ciner Reihe von Fallen kann man nun beobachten, daB mit der An­
wendung der oben geschilderten Abhartungsmethoden das Verhalten 
der Raut sich andert und einem normalen Verhalten Platz macht. 
Man kann das nicht gut anders erklaren, als daB durch die Dbung die 
Vasomotoren jetzt besser imstande sind, sich den Reizen, die die Raut 
treffen, in normaler Weise anzupassen. Da auf dieser Fahigkeit ja ein 
groBer Teil der Warmeregulierung beruht, so ist es verstandlich, wenn 
durch diese bessere Dbung der Vasomotoren eine groBere Widerstands­
kraft gegen Witterungseinfliisse erreicht wird, und Erkaltungen weniger 
oft vorkommen. 

Der Retropharyngealabszei3. 
Diese Affektion beruht auf der Infektion und Entziindung der 

Lymphdriisen, die zwischen der Schleimhaut des Pharynx und dem 
pravertebralen Bindegewebe liegen. Infektionen im oberen Gebiet 
des Pharynx sind es, die mit dem Lymphstrom die Entziindungserreger 
dieser Driisengruppe zufiihrt. Sie erkrankt viel seltener als die anderen 
Lymphdriisengruppen, deren Quellgebiet sich ebenfalls im Pharynx 
befindet, und die Erkrankung ist beinahe ganz auf das Sauglingsalter 
beschrankt. (Von den sekundaren Retropharyngealabszessen nach 
primarer Wirbelerkrankung ist hier abgesehen.) 

Die Entziindung dieser Driisen fiihrt zunachst zu einer Geschwulst, 
die iiber dem Kehlkopfeingang am seitlichen und hinteren Teile der 
Rachenwand, einseitig, sich befindet. In' den meisen Fallen vereitert 
die Driisengeschwulst, und es kommt zur Bildung eines Retropharyngeal­
abszesses, einer Erkrankung, die in hochst charakteristischer Weise' 
das Befinden der Kinder stort und sie auch in groBe Gefahr bringt. 

Die Krankheitserscheinungen sind folgende. das Allgemeinbefinden 
ist schwer gestort, die Kinder sind unruhig, matt und haben hohes 
Fieber. Das Sc hlingen wird bald ganz unmoglich, und die 
Kinder verweigern vollstandig jede Nahrung und jedes Ge­
trank. Auf dieses Symptom ist mit besonderem Nachdruck deswegen 
hinzuweisen, weil es eine Unterscheidung des Krankheitsbildes von 
der Kehlkopfstenose ermoglicht, mit dem es sonst in vielen Punkten 
groBe Ahnlichkeit hat, wie aus der weiteren Beschreibung hervorgehen 
wird. 

Die Atmung ist stark behindert. Es wurde oben gesagt, daB die 
Geschwulst oberhalb des Kehlkopfeingangs ihren Sitz hat, und es ist 
verstandlich, daB dadurch, bei den kleinen Verhaltnissen des Sauglings­
korpers namentlich, ein erhebliches Rindernis fiir das Einstromen der 
Luft geschaffen wird. Dies Rindernis kann so groB werden, daB ein ganz 
ahnliches Bild entsteht "i.e bei der Kehlkopfstenose. Die Kinder atmen 
angestrengt, beanspruchen die Rilfsmuskeln, sind sehr unruhig, konnen 
nicht liegen, bekommen den angstlichen Gesichtsausdruck, wie er sich 
bei Lufthunger ausbildet, zeigen Cyanose und auch wohl am Jugulum 
und Epigastrium inspiratorische Einziehungen (vgl. a. S. 230). Die 
Atmung wird auch horbar bei In- und Exspirium. Es handelt sich um 
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ein gurgelndes, rochelndes Gerausch, nicht aber um das ominose Sagen, 
wie es beim Croup beschrieben ist (s. S. 230). 

Die Stimme ist nich t heiser und tonlos wie bei Croup, sie klingt 
abel' gedeckt, stark nasal, gaumig. 

Tastet man bei Sauglingen, die einen deral'tigen Symptomen­
komplex bieten, die Rachemvand mit dem Finger ab (durch die In­
spektion gelingt es nicht, ein deutliches Bild zu bekommen), so findet 
man eine deutliche Geschwulst an del' oben genannten Stelle, die zu­
weilen auch schon Fluktuation el'kennen laBt. 

Diagnose. Die Diagnose diirfte wohl stets leicht gestellt werden 
konnen, wmm iiberhaupt auf RetropharyngealabszeB untersucht wird. 
Leider wird abel' gerade diese Form der eitrigen Entziindungen im Ge­
biete des Rachens sehr oft verkannt. Eine Verwechslung mit Kehlkopf­
stenose liegt ja zunachst nahe. Aber bei dieser fehlen die Schling­
beschwerden, die Stimme ist heiser und tonlos, nicht gaumig und nasal, 
die Atmung laBt das typische Stenosengerausch horen, das bei dem 
RetropharyngealabszeB fehlt oder durch ein Rocheln und Gurgeln 
ersetzt ist. 

Prognose. Die Prognose richtet sich wesentlich nach der recht­
zeitigen Stellung der Diagnose. 1st diese gestellt, so diirfte die gleich 
zu besprechende Therapie wohl in den meisten Fallen zum guten Aus­
gang fiihren. 

Wird die Diagnose nicht gestellt, so ist das Kind in Erstickungs­
gefahr. Der AbszeB kann allerdings durchbrechen und damit zur Selbst. 
heilung fiihren, es kann aber andererseits durch ein vVeitergreifender Ent­
ziindung ein Glottisodem entstehen, das darm den Erstickungstod bedingt. 

Thera pie. Spaltung des Abszesses von der Mundhohle aus. 
Man sucht mit dem Zeigefinger del' linken Hand die Geschwulst auf 
und fiihrt an diesem ein Messer ein, das nur eine kurze, am besten 
zweischneidige Klinge hat,. Die kauflichen Messer dieser Art haben 
eine viel zu lange Klinge, man verkiirzt diese, indem man sie bis auf 
einen kleinen Rest an der Spitze mit Heftp£iaster umwickelt. Mit einem 
solchen Messer spaltet man den AbszeB. Hierbei kann es vorkommen, 
daB die Driisengeschwulst noch nicht vereitert ist, man bekommt 
dann nur Blut. Das schadet nichts, denn auch diese Blutentziehung wirkt 
au Berst wohltatig, die Driise schwillt ab, und die Geschwulst bildet sich 
zuriick. 

Zuweilen, namentlich weml del' Schnitt nicht ausgiebig genug 
war, kommt es zu einem Rezidiv. Es ist das der Grund, weswegen viele 
Chirurgen die Eroffnung des Abszesses von auBen vornehmen. Das 
mag auch ganz gewiB Vorteile haben, aber es ist das immerhin eine 
Operation, die nicht so ohne weiteres iiberall ohne Assistenz ausgefiihrt 
werden kann, und andererseits ist die Situation doch oft so bedrohlich, 
daB man nicht erst auf einen Chirurgen warten kann. 

Hier tut schnelle Hilfe not, und die kann nur durch die Inzision 
von del' Mundhohle aus geboten werden, so daB fiir die Praxis wohl diese 
Operationsmethode die herrschende bleiben wird. 
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Die Therapie hat ferner zu beriicksichtigen, daB del' gr6Bte Teil 
diesel' Kinder den sogenannten lymphatischen Status zeigt, del' in 
engsten Beziehungen zur exsudativen Diathese steht. Man wird also 
die Ernahrung solcher Kinder so zu gestalten haben, daB die Kinder 
VOl' jeder Dberfiitterung, namentlich mit Milch (auch mit Frauenmilch), 
bewahrt bleiben, und wird versuchen, m6glichst bald von del' reinen 
Milchernahrung loszukommen und zu einer gemischten, vorwiegend 
vegetabilischen, fettarmen Kost iiberzugehell (s. a. S. 315). 

Das Driisenfieher. 
Man versteht darullter eine akut einsetzende entzundliche Sclnv-el­

lung del' Lymphdriisen am Ralse, und zwar del' VOl', hinter und unter 
dem Sternocleidomastoideus befindlichen Drusen. Die Erkrankung 
beginnt zunachst an einer Seite, greift abel' dann auch auf die andere 
iiber, befallt abel' meist eine Seite starker. Die Kinder haben Schmerzen 
bei dem Versuche, den Kopf zu drehen, und nehmen zur Entspannung 
del' entziindeten Teile eine schiefe Kopfhaltung ein, so daB man von 
einem Schiefhals sprechen kann. 

Zunachst ist stets hohes Fieber vorhanden, 40° und mehr, das 
langere Zeit, zuweilen mehrere \Vochen anhalten kann. In den meisten 
Fallen halt das Fieber nicht so lange an, sondern verschwindet nach 
einigen Tagen. Die Driisenschwellungen bleiben abel' danach noch lange 
bestehen. 

Die Affektion ist dadurch besonders auffallend, daB auch die ge­
'naueste Untersuchung eine pathologische Veranderung im Quellgebiet 
del' Driisen nicht nachweisen kann. Trotzdem ist natiirlich nicht daran 
zu zweifeln, daB die Infektion in diesem Quellgebiet ihren Einzug ge­
halten hat, eill interessantes Beispiel dafiir, daB nicht immer an del' 
Invasionsstelle pathologische Veranderungen nachweisbar sein mussen, 
eine Beobachtung, die namentlich auch fur den Infektionsmodus bei 
del' Tuberkulose von Wichtigkeit ist. 

Prognose. Die Prognose ist gut. Die Driisen bilden "ich in den 
allermeisten Fallen zuriick. Abszedierung kommt VOl', ist abel' selten, 
zuweilen wird Nephritis beobachtet. 

Therapie. SchweiBtreibende Einwickelungen. 
Einreibung der Driisen mit Ichthyolsalben. Innerlich in den erst en 

Tagen morgens eine Dosis Chinin. 

Die Bronchitis. 
Diese Entziindung del' Luftwege steht in engstem Zusammen­

hange mit den oben beschriebenen Affektionen der Nasenschleim­
haut usw. Es ist wesentlich immer derselbe ProzeB eincr mehr oder 
weniger intensiven Entzundung del' Schleimhaut, hervorgerufen in den 
allermeisten Fallen durch pathogene Kokken. 
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Je jiinger die befallenen Kinder sind, desto ernstere Bedeutung 
hat das Auftreten dieser Krankheit, desto mehr nimmt sie den Typus 
einer Infektionskrankheit an. 

Die Erklarung dafur ergibt sich aus dem oben S. 113 Gesagten. 
Fur die Praxis ist aber diese Erfahrung von auBerster Wichtigkeit, 
weil uberall da, wo junge Kinder zusammen leben, also in Kranken­
hausem, Sauglingsheimen, Krippen usw., jeder Bronchitisfall die Quelle 
einer Reihe von infektiosen Erkrankungen der Luftwege werden kann, 
die dann einzelnen Kindem verderblich werden. Auch der einfache 
Schnupfen der Erwachsenen, z. B. einer Pflegerin oder eines Arztes 
auf den Kinderstationen, kann den AnstoB zum Ausbruch einer ganzen 
Epidemie von Bronchialkatarrhen und katarrhalischen Lungenent­
ziindungen bei den Sauglingen und jungen Kindem geben. 

Wer das kennt, beurteilt das Vorkommen eines Falles von Bron­
chialkatarrh auf einer Kinderstation ganz anders als der Unerfahrene, 
der nur an die Bedeutung derartiger Erkrankungen fur den Erwachsenen 
gewohnt ist. 

Der Bronchialkatarrh bedeutet fur den Saugling stets eine un­
angenehme Krankheit, die erst ens entsprechend den S. 116 gegebenen 
Erklarungen das Allgemeinbefinden stark beeintrachtigt, die Gewichts­
zunahme stort usw. und zweitens durch Weitergreifen auf tiefere 
Zweige des Bronchialbaumes eine schwere Funktionsstorung des At­
mungsorgans hervorbringen kann. J e alter das Kind wird, desto mehr 
nahert sich die Bedeutung der Erkrankung der fiir den Erwachsenen 
bekannten, desto seltener kommen die Entziindungen der feinsten 
Bronchiolen vor. Eine besondere Bedeutung haben hier einige Krank­
heiten, wie Masem und Keuchhusten, die auch noeh bei nicht ganz 
jungen Kindem eine Erkrankung der feineren Verzweigungen des Bron­
chialbaumes entstehen lassen. Dariiber wird das Notige bei den be­
treffenden Kapiteln gesagt werden. 

AuBer der Disposition des Alters kommen hier zweifellos auch 
konstitutionelle Verschiedenheiten in Betracht. Auch hier begegnen 
wir wieder dem eigentumlichen Typus der exsudativen Diathese, der 
eine ganz eigenartige Disposition fUr die Entstehung von entzund­
lichen Affektionen der Schleimhaute zeigt. Derartige Kinder leiden 
schon friih an Ausschlagen, und bereits im ersten Vierteljahr des Lebens 
zeigt sieh die Vulnerabilitat der Schleimhaut der Luftwege in einer 
stets vorhandenen Neigung zu Schnupfen und Bronchialkatarrhen (be­
gleitet von mehr oder weniger ausgedehnten Entzundungen der Rachen­
organe). Zu gleicher Zeit leiden diese Kinder auBerst haufig an hart­
nackigen Ekzemen, und wenn man spater bei Kindem mit ehronischer 
asthmatischer Bronchitis, von der noch eingehend die Rede 8ein wird, 
genau nachforscht, so hort man fast immer die Angabe, daB die Kinder 
in der friihesten Jugend an hartnackigen Hautausschlagen gelitten haben 
und sehr anfallig und widerstandslos gegen Erkaltungen gewesen sind. 

Wir sehen hier also noch eine besondere Konstitutionsanomalie 
vorliegen, die junge Kinder in ganz besonderem MaBe den Erkran-
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kungen an Bronchitis usw. aussetzt, und die zur Folge hat, daB sich die 
Neigung zu derartigen Krankh~iten auch noch in ein Alter hinein fort­
setzt, in dem sie normalerweise nicht mehr vorhanden zu sem pflegt. 

Es ist notwendig, diese Konstitutionsanomalie bei der Beurtei­
lung der einzelnen Falle mit in Erwagung zu ziehen. Tut man es nicht, 
und leider sind ja derartige Dinge noch weiten arztlichen Kreisen voll­
standig unbekannt, so bekommt man kein Verstandnis fur die Grund­
ursache der qualenden St6rungen, behandelt schematisch jede Bronchitis, 
an der das Kind erkrankt, einzeln und bessert im Grunde an dem ganzen 
Leiden nichts. Es ist auffallig, wie viele Kinder gerade mit derartigen 
Leiden dem Padiater zugefuhrt werden; bei denen der Hausarzt nicht 
zu einem Erfolge gekommen ist. 

Die Bronchitis tritt in folgenden Formen auf: 

Die akute Tl'acheitis uud Bronchitis 
entwickelt sich bei Kindern jeden Alters im AnschluB an Schnupfen 
und Rachenkatarrh nach Erkaltung oder Infektion. Die Kinder fiihlen 
sich unbehaglich, altere geben ein Geflihl von Brennen und Rauhigkeit 
hinter dem Brustbein an, sie haben einen rauhen schmerzhaften trockenen 
Husten, der nach einigen Tagen lockerer wird. Dabei besteht oft Heiser­
keit, die vollstandige Tonlosigkeit bedingen kann. 

Fieber <maBigen Grades besteht meistens. 
Bei alteren Kindern mit normaler Konstitution bleibt es ebenso 

wie beim Erwachsenen in der Regel bei dies en Veranderungen, die 
sich auf eine Entzundung von Trachea und der groben Bronchien be­
schranken und sich nach ca. 1 W oche, oft schon nach wenigen Tagen 
zuruck bilden; bei jungeren Kindern bleibt es aber nicht immer dabei, 
sondern es schlieBt sich oft eine Erkrankung der mittleren und feineren 
Bronchien an, von der gleich die Rede sein wird. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Gesagten von selbst; 
die physikalischen Symptome sind meist sehr gering, sie beschranken 
sich auf einige trockene Gerausche, Schnurren, Brummen oder ver­
einzeltes grobes Rasseln. 

Prognose. Die Prognose dieser Tracheitis und Bronchitis der 
groben Aste ist ausnahmslos gut. 

Therapie. Die Therapie kann sich auf einen PrieBnitz-Umschlag 
und die Verabreichung eines Medikamentes beschranken, das den meist 
sehr qualenden Reizhusten lindert. Dekokte von Rad. Alth. sind dazu 
brauchbar, und in hartnackigen Fallen kommt man ohne Kodein nicht 
aus, zu des sen Verordnung man sich auch beim Saugling entschlieBen 
muB, wenn der Schlaf des Kindes unter dem unaufh6rlichen Husten­
reiz leidet. 

Die Bronchitis del' mittleren Aste 
ist bei den jungeren Kindern und bei den besonders im dargelegten 
Sinne disponierten Kindern auBerordentlich haufig. Es besteht aber 
insofern zwischen den Kindem mit normaler und solchen mit pa tho-
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logischer Konstitution ein Unterschied, daB bei ersteren meist nicht 
eine ganz diffuse Erkrankung der mittleren Bronchien eintritt, son­
dern es erkranken nur Teile des Bronchialbaumes, wahrend andere 
frei bleiben. Selbstverstandlich ist das nur relativ richtig. Es kommt 
vor, daB auch bei sonst gesunden Kindern sclmell ein groBer Teil del' 
mittleren Bronchien erkrankt, und nul' wenige iibrigbleiben, die an 
del' Entziindung nicht teilnehmen. Man sieht das namentlich bei 
schlecht gepflegten Kindern, die nicht rechtzeitig in arztliche Be­
handlung gebracht wurden, und bei denen del' ProzeB Zeit hatte, sich 
auszubreiten. In dies en Fallen finden sich innerhalb des Erkrankungs­
gebietes dann gewohnlich auch Stellen, an denen ein Fortschreiten 
del' Entziindung nach abwarts in die feinen Bronchien und die Bildung 
einzelner broncho-pneumonischer Herde nachgcwiesen werden kann, 
namentlich am Lungenhilus. 

Bei den Kindern, die zur exsudativen Diathese neigen, ist es da­
gegen die Regel, daB beinahe del' ganze Querschnitt der Bronchien 
zu gleicher Zeit erkrankt, odeI' daB wenigstens del' ProzeB sich schnell 
iiberallhin ausbreitet. 

Das Krankheitsbild ist hier schon ein erheblich ernsteres als 
bei del' einfachen Tracheobronchitis. Die Atmung ist beschleunigt, 
wahrend das bei del' Tracheobronchitis nicht in wesentlichem Grade 
del' Fall ist, und die inspiratorische Erweiterung del' Nasenfliigel 
sowie die beginnende Benutzung del' Hilfsmuskulatur zeigen an, daB 
bereits eine gewisse Schwierigkeit besteht, die Sauerstoffaufnahme 
zu bewerkstelligen. Es ist selbstverstandlich, daB sich das besonders 
bei weit ausgebreitetem ProzeB zeigt, ferner dann, wenn die Betati­
gung del' Atmung schon vorher durch besondere Umstande erschwert 
war. Solche Umstande finden sich bei den Kindern mit exsudativer 
Diathese, die einen astmathischen Typus darbieten, woriiber noch 
bei del' asthmatischen Bronchitis del' Kinder die Rede sein solI, und 
ferner bei del' Rachitis, die zu einer mangelhaften Festigkeit del' 
Thoraxwand gefiihrt hat. Bei solchen Kindern folgen die Rippen 
wegen ihrer Weichheit und Nachgiebigkeit dem Zuge del' Inspirations­
muskeln nul' unvollstandig, und es gelingt deswegen nicht, eine ge­
niigende Saugwirkung zu erzielen, um die Elastizitat del' Lunge zu 
iiberwinden. Schon bei normaler Beschaffenheit del' Lunge wird es 
so dem Kinde schwer, die geniigende Menge von Luft in die Lunge 
zu bringen, und diese Schwierigkeit steigert sich leicht zur Atemnot, 
wenn durch die Erkrankung del' Bronchien del' Querschnitt del' Luft 
zufiihrenden Wege verringert wird. 

Es wird sich spateI' bei der Besprechung der Kapillarbronchitis 
und del' Bronchopneumonie zeigen, daB fUr die Entstehung diesel' 
ernsten Erkrankungen auch die Nachgiebigkeit del' Rippen der Rachi­
tiker von groBer Bedeutung ist. 

1st also auch eine gewisse Schwierigkeit vorhanden, das Luft­
bediirfnis zu befriedigen, so gelingt es doch del' angestrengten und 
beschleunigten Atmung beinahe in allen Fallen, vielleicht die schwere 
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Thorax-Rachitis ausgenommen, bei der dann aber meist auch 
der ProzeB weiter in die Tiefe geht. Die Kinder behalten deswegen 
noch die normale Farbung von Haut und Schleimhauten, zeigen keine 
Orthopnoe. 

Das Allgemeinbefinden ist ziemlich erheblich gestort, die Kinder 
haben ein deutliches Krankheitsgefiihl, sind miBmutig und verlieren 
das Interesse an ihrer Umgebung und den Appetit. 

Das Fieber ist unregelmaBig remittierend und halt sich meist 
in maBigen Graden bis 39. Der Husten ist zunachst trocken und sehr 
qualend, wird dann feucht und locker. 

Die objektive Untersuchung der Lungen laBt im Anfang iiber 
einzdnen Teilen der Lunge trockene Gerausche nachweisen, die dann 
spater durch Rasseln, das je nach der GroBe der Bronchien, in denen 
es entsteht, einen mittel- bis feinblasigen Charakter aufweist. Bei­
nahe stets sind die ersten objektiven Erscheinungen an denjenigen 
Teilen der Lunge zu erkennen, die bei der rudigen Atmung am wenig­
sten bewegt werden, und deren Lage auch schon in gesundem Zu­
stande eine reichlichere Fiillung mit Blut begiinstigt. Es sind das 
die dem Riicken anliegenden Teile und von diesen wieder die am 
meisten medial gelegenen, also der Wirbelsaule benachbarten Partien 
der Lunge. So kommt eine Zone heraus, die in einem schmalen Streifen 
links und rechts von der Wirbelsaule besteht, wo man stets bei Ver­
dacht auf Erkrankung der Lunge zuerst zu untersuchen hat. Es be­
zieht sich das hauptsachlich auf Sauglinge und solche Kinder jenseits 
des ersten Lebensjahres, die wahrend des groBten Teils des Tages im 
Bett auf dem Riicken liegen. Hier kommen namentlich die kleinen 
Rachitiker in Betracht, die, wie schon oben gesagt, auch noch aus 
anderen Griinden zur Erkrankung ihrer Respirationsorgane pradis­
poniert sind. Wie spater auseinanderzusetzen sein wird, vollziehen 
sich auch die ersten Verdichtungen der Lunge bcim Sauglinge usw. 
beinahe stets an dieser Stelle, so daB auf sie besonders sorgfaltig ge­
achtet werden muB. Diese Aufmerksamkeit ist deswegen ganz be­
sonders am Platze, weil man sich stets bewuBt sein muB, daB man 
beim Sauglinge und jungen Kinde viel weniger hort, als den tatsach­
lichen Veranderungen entspricht. Wer nach den fiir die Lungenunter­
suchung des Erwachsenen aufgestellten Regeln verfahren und sich 
sein Urteillediglich nach dem Ergebnis dieser objektiven Untersuchung 
bilden wollte, wird in den meisten Fallen kein richtiges Bild gewinnen 
und Irrtiimer begehen, die seinem kleinen Patienten verhangnisvoll 
werden konnen. 

Man muB sich zur Regel machen: es ist stets viel mehr da, 
als man hort. 

Man muB stets neben der Untersuchung der Lungen das Allge­
gemeinbefinden sorgfaltig ins Auge fassen und namentlich darauf 
achten, ob sich irgendwelche Erscheinungen bemerkbar machen, die 
auf eine erschwerte Sauerstoffversorgung hinweisen. Das Bild, das 
man durch diese Beobachtung des Allgemeinbefindens gewinnt, ist 
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ungleich zuverHissiger als die einseitige Verwertung des physikalischen 
Lungenbefundes. 

Geht die Bronchitis, wie das nach einigen Tagen ihres Bestehens 
die Regel ist, mit Bildung eines entziindlichen Sekrets einher, so 
sollte man Sputum erwarten. Bei jiingeren Kindem bekommt man 
es abel' nicht zu sehen, denn die Kinder verschlucken alles. Hat man 
ein groBes Interesse an del' Gewinnung des Sputums, z. B. wegen del' 
Differentialdiagnose mit einem tuberkul6sen ProzeB, so kann man 
sich so helfen, daB man morgens niichtern den Magen aushebert bzw. 
mit wenig sterilem Wasser ausspiilt. Man erhalt daml fast immer noch 
geniigende Mengen des verschluckten Sputums, urn die notwendigen 
Untersuchungen vornehmen zu k6nnen. 

Prognose. Die Prognose del' Krankheit ist mit einer ge­
wissen Reserve zu stellen. An sich diirfte ein entziindlicher 
ProzeB in den mittleren Bronchien ja kaum lebensbedrohend 
sein, indessen ist ein weiteres Hinabsteigen des Prozesses, die 
Entstehung bronchopneumonischer Herde belm Jungeren Kinde 
und beim besonders im obigen Sinne beanlagten Organismus als 
haufiges Vorkommnis zu fiirchten. Ebenso triibt das Bestehen 
einer starkeren Thoraxrachitis die Prognose, wie nach dem oben Ge­
sag ten leicht verstandlich ist. 

Therapie. Die Therapie muB sich nach dem Aligemeinzustande 
richten. Bei alteren Kindern wird man wohl mit PrieBnitzumschlagen 
eventuell einer schweiBtreibenden Einwicklung auskommen, neben del' 
Darreichung eines leichten Expectorans, Ipecacuanha odeI' Liq. Ammon. 
anis. usw. Bei jiingeren Kindem und solohen, bei denen aus irgend­
einem Grunde mit einer Ausbreitung des Prozesses auf die feinen 
Bronchien und auf die Alveolen gerechnet werden muB, geniigt das 
nieht, und man tut gut, etwas energiseher vorzugehen. Neben dem 
PrieBnitz werden zwei- bis dreimal taglich kalte DbergieBungen im 
warm en Bade verabreicht, urn eine tiefe Atmung und damit eine ge­
niigende Liiftung der Lungen herbeizufiihren. Auch kraftiger Husten 
und energise he Expektoration werden dadurch angeregt, und das ist das 
beste Mittel, urn ein Dbergreifen del' Erkrankung auf die tieferen Teile 
zu vermeiden. 1m gleichen Sinne wirkt auch ein Brechmittel, das na­
mentlieh dann Anwendung finden solI, wenn eine reichliche Sekret­
bildung vorhanden ist, und das Kind iiber gute Herzkraft verfiigt. 
Letzteres ist notwendig, 'weil del' Breehakt immerhin ziemlieh an­
strengend ist. Sehr haufig tritt nach dem Brechen eine wesentliche 
Besserung ein und die Krankheit geht zuriick. Am meisten empfiehlt 
sich (namentlieh fiir Sauglinge) folgendes Vorgehen: Von dem off. 
Vinum stibiatum erhalt das Kind in den nieht ganz leeren Magen einen 
halben Teel6ffel, nach zehn Minuten wieder einen halben Teel6ffel und 
nach weiteren zehn Minuten zum dritten Male einen halben Teel6ffel. 
Danach tritt in den meisten Fallen bald Erbrechen ein, bei dem oft 
erhebliche Schleimmassen zutage gef6rdert werden. Es hat keinen 
Zweck, erheblich kleinere Dosen zu verwenden, denn dann bleibt das 



142 Das Verhalten des kindlichen Organisl11ns gegeniiber Infektionen. 

Erbrechen aus, und das Antimonpraparat gelangt in den Darm, wo es 
dann sehr unerwiinschte Durchfaile auslost. 

Verwendung kann auch noch das Chinin tinden, am besten als 
Suppositorium. Man gibt davon 0,1-0,3 zweimal tagiich. Auch das 
Pyrrenol, das jetzt vielfach empfohlen wird, kalm oft mit Vorteil ver­
ordnet werden. 

Die akute Kapillal'bl'onchitis. 
Bei dieser Krankheit erstreckt sich die Entziindung bis in die 

feinsten Bronchien und die Infundibula und fiihrt zur Bildung eines 
stark eitrigen Exsudats und zu einer starken Hyperamie und Schwellung 
der Schleimhaut. Es ist ohne weiteres klar, daB ein einigermaBen aus­
gebreiteter ProzeB dieser Art einen groBen Teil des luftfiihrenden Quer­
schnitts verlegt und groBe Partien der atmenden Oberflache aus­
schaltet. Die sehr engen Rohren (es handelt sich beinahe stets um 
Sauglinge und ganz junge Kinder) werden durch die entziindliche 
Schwellung der Schleimhaut noch weiter verengt und durch das Sekret 
verstopft. Der ProzeB ist in den meisten Fallen sehr weit ausgebreitet, 
erstreckt sich in verschiedener Intensitat iiber aile Lappen und bringt 
so den Patienten in schwere Erstickungsgefahr, auch ohne daB das 
eigentliche Lungengewebe ergriffen sein muB. Die Ursache ist hier, wie 
auch bei den anderen katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege und 
der Lunge, eine Infektion mit den verschiedenen Eitererregern, zu denen 
auch noch die Influenzabazillen hinzukommen, wenn wahl meistens auch 
als Mischinfektion. 

Die haufigste Gelegenheitsursache, die die Wirksamkeit der bei- . 
nahe stets vorhandenen Erreger dieser katarrhalischen Affektionen, 
der Staphylokokken und Pneumokokken, namentlich hervorruft, ist 
die Erkaltung. Man kann sich diesen EinfluB wohl so vorstellen, daB 
durch eine solche akute Storung im Warmehaushalt des Organismus 
dessen Resistenz gegen die genannten Mikroorganismen temporar ver­
mindert wird, und diese deshalb imstande sind, eine pathologische 
Wirksamkeit zu entfalten. Wenn man nun bedenkt, daB die Regu­
lationsvorgange des Warmehaushaltes beim Sauglinge usw. ganz er­
heblich schlechter sind als beim Erwa.chsenen, wenn man ferner 
bedenkt, daB die Widerstandskraft des jungen Organismus gegen In­
fektionen iiberhaupt eine schlechte ist, dann ist es wohl verstandlich, 
daB eine Erkaltung beim Sauglinge erstens leichter eintritt und zweitens 
ernstere Folgen haben kann als beim Erwachsenen. So laBt es sich denn 
sehr wohl denken, daB auch eine starke Erkaltung eine Schadigung her­
vorrufen kann, die zu einer Erkrankung der feinsten Teile des Bronchial­
baums des Sauglings fiihrt, wahrend sonst diese Teile bei den gewohn­
lichen Erk1iltungskatarrhen verschont bleiben, und die Entziindung sich 
auf die Bronchien 1. und II., hOchstens III. Ordnung beschrankt. 
Immerhin ist es b~i dem ganz gesundenSauglinge auch setten, daB allein 
die Sch1idigung der Erkaltung geniigt, um eine Kapillarbronchitis ent­
stehen zu lassen. Hierzu ist vielmehr eine Summation von schadigenden 
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Einfliissen notwendig. Bekommt ein gesunder Saugling eine einfache 
Bronchitis im AnschluB an eine Erkaltung, wird diese Erkrankung in 
bezug auf Pflege und Behandlung vernachlassigt, kommen neue 
Schadlichkeiten durch Erkaltungen hinzu, dann kann es wohl passieren, 
daB eine Fortsetzung des entziindlichen Prozesses auf die feineren und 
feinsten Verzweigungen erfolgt. 

In den meisten Fallen handelt es sich aber bei den Patienten der 
Kapillarbronchitis um Kinder, die entweder einen an sich minder­
wertigen Organif>mus haben (exsudative Diathese usw.), oder die durch 
Schadigungen verscbiedener Art in ihrer Widerstandskraft erheblich 
zuriickgekommen sind. Solche Schadigungen bestehen namentlich in 
Ernahrungs- und Verdauungsstorungen verschiedener Art. Die ver­
schiedenenFormen der Dberfiitterung scheinen mir hier nurinsofern einen 
Unterschied in ihrer Bewertung zu zeigen, als der Stoffwechsel mehr oder 
weniger tief gestort wird, und damit der ganze Organismus mehr oder 
weniger schweren Schaden leidet. Da letzteres haufiger bei der ein­
seitigen Kohlehydratiiberfiitterung eintritt, so diirfte der sog. Mehl­
nahrschaden auch bier von groBerer Bedeutung sein als der Mileh­
nahrschaden. 

Akute Erkrankungen des Verdauungsapparates setzen selbst­
verstandlich die Widerstandsfahigkeit des Sauglings herab, welcher Art 
sie auch sein mogen. Eine besonders iible Bedeutung haben hier aller­
dings die infektiosen Darmerkrankungen, namentlich die eitrige Dick­
darmentziindung, die in den meisten Fallen dureh Streptokokken her­
vorgerufen wird. Einmal kommen bei diesel' Erkrankung Metastasen 
in der Lunge vor, andererseits aber ist der Korper auch gegen alle In­
fektionen mit Eiterkokken so widerstandslos geworden, daB diese stets 
mit einer ganz besonderen Intensitat sich ausbreiten und zu schweren 
Schadigungen fiihren. Das zeigt sich auBer bei den Erkrankungen der 
Atmungsorgane noch bei denen des Ohres, die hier ganz besonders 
schwer verlaufen. 

Von allgemeinen Konstitutionskrankheiten kommt namentlieh 
die Rachitis in Betraeht, durch die Schadigung des Atmungsmecha­
nismus, die oben (S. 326) naher auseinandergesetzt wurde. AuBer diesen 
8chadigungen, die den Organismus widerstandsloser machen, sind noch 
Krankheiten zu erwahnen, die direkt die Schleimhaut der Respirations­
organe befallen, namentlich der Keuchhusten, die Masern und die In­
fluenza. Hieriiber wird das Notige bei Besprechung dieser Krankheiten 
gesagt werden. 

Wird in allen diesen F[illen die Erkrankung der feinen Bronchien 
durch eine besondere Widerstandslosigkeit des befallenen Kindes be­
giinstigt, so kann andererseits auch eine Virulenzsteigerung der Er­
reger den gleichen Effekt auch bei einem kraftigen Organismus haben. 

Heu bner macht darauf aufmerksam, daB auffallig viele Falle 
von Kapillarbronchitis in solchen Zeiten zur Beobachtung kommen, 
in denen innerhalb del' betreffenden Bevolkerung Masern oder Keuch­
husten geherrscht haben. Hierbei sind natiirlich nicht die Kinder ge-
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meint, die se1bst an diesen Krankheiten und dabei an Kapillarbronchitis 
litten. He u b n e I' erwahnt vie1mehr Falle, in denen Kinder einer Familie 
an Keuchhusten erkrankten, wahrend ein anderes Kind zwar nicht den 
Keuchhusten, wohl abel' eine schwere Kapillarbronchitis bekam. Der­
artige Fane diirften sich am einfachsten durch die Annahme einer 
Virulenzsteigerung del' Erreger erklaren lassen. Denn es ist nicht zu 
bezweifeln, daB durch die Masern und den Keuchhusten ein besonders 
giinstiger Boden fiir katarrhalische Affektionen del' Luftwege geschaffen 
wird, und daB dadurch die Erreger diesel' Affektionen in besonders hohem 
MaBe eine Viru1enzsteigerung erfahren kannen. Da laBt es sich denn 
sehr 'wohl denken, daB auch ohne Dbertragung del' Primarkrankheit 
eine Infektion mit diesen hochvirulenten Kokken besonders schwere Er­
scheinungen zur Fo1ge hat. Ein analoges Vorkommnis kennen wir bei 
del' Angina, die von Scharlaehkranken iibertragen wird. Da erlebt man, 
daB Arzte oder Pflegerinnen, die auf Scharlachstationen Dienst tun, 
auch solche, die den Schar1ach schon iiberstanden haben, nicht se1bst 
wieder an Schar1ach erkranken, aber eine schwere Angina akquirieren. 
Del' Tonsillenabstrich ergibt dann beinahe cine Reinkultur von Strepto­
kokken. 

Auch hier haben wir eine enorme Viru1enzsteigerung von Mikro­
organismen, die sich auf dem Boden des Scharlachs vollzogen hat 
und nun fiir sich heftige Erkrankungen hervorzurufen imstande ist. 

Das patho1ogische Bi1d wird beherrscht durch die Entziin­
dung del' feinsten Bronchien. Ihre Sch1eimhaut ist stark geschwollen 
.und geratet, die Kapillarcn im ganzen Gcbietc sind stark erweitert, im 
Innern del' Bronchien findet sich ein zahes, eitrig-schleimiges Ex­
sudat. 1m Gebiete del' Entziindung zeigt sich eine sehr starke Hyperamie, 
eine starke Erweiterung del' Kapillaren. Die A1veo1en werden auch zu 
einer Zeit, in del' sie noch nicht an del' Entziindung se1bst teilnehmen, 
in fo1gender Weise in Mit1eidenschaft gezogen. Sie werden gcb1aht, und 
einze1ne Partien del' Lunge erhalten ein emphysematoses Aussehen. 
Del' Vorgang, del' zu diesel' Veranderung fiihrt, ist folgender; Del' zahe 
Schleim, del' die feinen Bronchien ausfiillt, wird bei den energischen 
Inspirationen noch so weit auseinandergezogen, daB Luft hindurch und 
in die Alveolen gelangen kann. Bei del' Exspiration abel' wird del' Schleim 
zusammengedriickt, es kann keine Luft heraus, und damit sind die Be­
dingungen eines Ventilverschlusses gegeben, del' wohl ein Einstromen, 
nicht abel' ein Ausstramen del' Luft erlaubt. Die Folge muB eine Auf­
blahung del' betreffenden Alveolen sein, die natiirlich auch fiir den 
Gaswechsel als ausgeschaltet angesehen werden konnen. Del' geschilderte 
Vorgang spielt sich an solchen Lungenteilen ab, die bei del' Inspiration 
kraftig bewegt werden, die also auch bei 1iegendem Karpel' den freien 
Thoraxpartien anliegen. Es sind das die seitlichen und namentlich die 
vorderen Regionen del' Lunge, und hier findet sich in del' Tat die Blahung 
am haufigsten. Die BHihung del' Lungena1veolen findet sich haufiger 
bei kraftigen als bei schwachlichen Kindern, haufiger bei nichtrachi­
tischen als Lei rachitischen Kindern, iiberhaupt mehr bel solchen 
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Patienten, bei denen eine kraftige Inspiration nicht durch all­
gemeine Schwache oder durch die Weichheit des Thorax (Rachitis) 
verhindert wird. Durch die Blahung der Alveolen, durch die 
Unmoglichkeit, das inspirierte Luftquantum bei der Exspiration 
geniigend zu entfemen, bildet sich bald eine Inspirationsstellung 
des Thorax heraus. . 

Die zweite sekundare Veranderung, die sich an den Alveolen voll­
ziehen kann, ist die Atelektasenbildung. Sie tritt ein, wenn bei erhaltener 
Zirkulation die Luftzufuhr in die Alveolen gehemmt ist. Dann wird die 
Luft aus den Alveolen resorbiert, diese fallen zusammen und verkleben. 
Diese Bedingungen werden bei der Kapillarbronchitis stets dann er­
fiillt, wenn das die Bronchioli ausfiillende Exsudat auch bei stiirkster 
Inspiration den Eintritt von Luft nicht mehr erlaubt. Das ist der Fall 
namentlich bei solchen Lungenteilen, die schon in der Norm bei der In­
spiration wenig bewegt werden, also die dem Riicken anliegenden, na­
mentlich unteren Regionen der Lunge. Besonders trifft dies zu fUr 
Patienten, die wie die Sauglinge beinahe dauernd auf dem Riicken liegen. 
Besonders begiinstigt wird die Bildung von Atelektasen namentlich 
durch allgemeine Schwache, die die Inspirationen wenig kraftig ausfallen 
laBt, und durch die Rachitis, die aus den mehrfach angegebenen Griinden 
auch bei intensiver Muskeltatigkeit ausgiebige Inspiration nicht zustande 
kommen laBt. Wir finden also diese Veranderung namentlich bei 
schwachlichen Kindem und bei Rachitikem. 

Eine dritte Beteiligung der Alveolen ist die an der Entziindung 
selbst. Sie ist durchaus nicht in allen Fallen notwendig, ist aber 
doch sehr 'oft in mehr oder weniger groBer Ausdehnung vorhanden. 
Die Entstehung erfolgt teils durch die Aspiration entziindlichen Ex­
sudats, teils durch Fortpflauzung der stets vorhandenen interstitiellen 
Entziindung. Es handelt sich zunachst immer um kleine disseminierte 
pneumonische Herde, was fiir die Diagnostik der Krankheit eine Rolle 
spielt. Naheres s. u. Bronchopneumonie. 

Das Krankheitsbild ist stets ein schweres. Nachdem einige 
Tage ein mehr oder weniger intensiver Katarrh bestanden hat, auf den 
oft die Mutter kaum Wert gelegt hat, steigt das Fieber an, das Kind wird 
unruhig, hustet mehr, die Zahl der Atemziige steigt dauemd an, sie wird 
hoher, als der Temperatur entspricht, die Tatigkeit der Hilfsmuskeln 
beginnt, die Inspiration ist von einer Erweiterung der Nasenfliigel be­
gleitet, auf dem Gesichte des Kindes driickt sich eine angstliche Unruhe 
aus, es schreit, aber mit wenig kraftiger Stimme, bald hort es wieder auf 
zu schreien, offenbar weil der Lufthunger ihm das Schreien nicht 
moglich macht. Die Nahrung wird ungem genommen, namentlich bei 
Brustkindern macht die Atmung bei der Nahrungsaufnahme groBe 
Schwierigkeiten, die Kinder setzen haufig ab und horen schlieBlich auf, 
weil der Appetit nicht sehr groB ist, und der Lufthunger wahrend des 
Trinkens sie qualt. Bei kraftigen Kindem, die noch nicht allzusehr an­
gegriffen sind, kann man oft direkt einen Unwillen dariiber erkennen, 
daB sie durch die Atemnot am Trinken gehindert sind. 

Salge, Kinderheilkqnde. 2. AnI!. 10 
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Bisher zeigt der Zustand des Kindes an, daB es sich energisch 
gegen die Krankheit wehrt und ein starkes subjektives Krankheit,s­
gefiihl hat. Bald abel' andert sich das Bild. Das bisher unruhige, 
miBlaunige, weinerliche Kind wird mehr und melu- apathisch. Mit stark 
angestrengter, sehr beschleunigter Atmung, mit einem angstlichen Ge­
sichtsausdruck, bald weit ofienen, bald VOl' Mattigkeit halb geschlossenen 
Augen, mit vertieften Naso-Labialfalten, liegt das Kind ruhig da, nur 
hin und wieder wird eine unruhige Bewegung gemacht, die zuweilen 
einen krampfartigen Charakter zeigt. Das deutlichste Symptom abel', 
das die lebensgefahrliche Wendung del' Krankheit anzeigt und das auch 
den Laien aufzufallen pfiegt, ist das Erbleichen des Kindes. Wahrend 
die Kinder bisher ihre Farbe, die sie VOl' del' Krankheit hatten, im 
wesentlichen bewahrt haben, werden sie jetzt tief blaB oder auch blaB­
grau. DieSchleimhaute nehmen eine livideFarbung an, es liberwiegt die 
Blasse libel' die Cyanose, die gar nicht sehr ausgebildet sein muB. 

Zu gleicher Zeit steigen Fieber und PuIs. Ersteres zeigt keinen regel­
maBigen Typus, sondern ist unregelmaBig remittierend, del' PuIs geht 
parallel odeI' ist auch unverhaltnismaBig hoch. 

Del' Thorax zeigt die intensive Tatigkeit del' gesamten Atmungs­
muskulatur, das Bild abel', das diese Tatigkeit entstehen laBt, ist ein ver­
schiedencs, je nachdem es sich um einen gesunden, normalen Brustkorb 
handelt odeI' um einen rachitischen weichen Thorax oder schlieBlich 
um einen asthmatischen Thorax (S. 155). 1m ersteren Falle tritt eine 
gute Rebung und Senkung ein, del' Bauch walbt sich durch das Rinab­
steigen des Zwerchfells stark VOl'. Auch das Exspirieren ist deu tlich ange­

'strengt und verstarkt und erfolgt unter energischen Kontraktionen del' 
Bauchpresse. Schreitet die Krankheit weiter vor, so erkennt man, daB 
del' Thorax mehr und mehr in eine Inspirationsstellung gerat, daB die 
Exspiration nicht mehr in genugender Ausgiebigkeit zustande kommt. 
SpateI' werden dann gegen das Lebensende auch die Inspirationen immer 
schwacher, so daB schlieBlich die Atmung ganz oberfiachlich wird. In 
diesel' Zeit kannen konvuhlivische Zuckungen oder auch allgemeine 
Krampfe eintreten, denen del' Tod bald folgt odeI' mit ihnen zusammen 
eintritt. 

Randelt es sich urn einen rachitischen Thorax, so ist das Bild 
insofern ein anderes, als die intensive Tatigkeit del' Inspirationsmuskeln 
den Thorax weniger erweitert als in seiner Form verandert. Durch den 
Zug des Zwerchfells werden die seitlichenPartien des Thorax eingebuchtet, 
wahrend das Brustbein sich vordrangt, wodurch das sog. "Flanken­
atmen" entsteht. 

Bei dem asthmatischen, stanen Thorax wird das Bild von vorn­
herein dadurch beeinfiuBt, daB die Exspiration eine mangelhafte ist, 
und del' Thorax sich dauernd in Inspirationsstellung befindet. 

Untersucht man die Kinder in diesem eigentlichen Stadium der 
kapillaren Bronchitis, so kann im Anfang, also am ersten oder auch 
zweiten Tage, ein auffallend geringer Befund zu erheben sein. Man 
hart nur ein Giemen und andere trockene Gerausche, und nur bei be-
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sonders tiefen Atemziigen hort man maBig reichliches fein- bis mittel­
blasiges Rasseln. Es entspricht dieser Befund einem Zustande, bei 
dem die entziindliche Schwellung und dadurch bedingte Verengerung 
der Bronchien im Vordergrunde steht, wahrend die Sekretion noch zu­
riicktritt. Perkutorisch ist zu dieser Zeit noch gar nichts nachweisbar. 
Man wiirde aber einen schweren Fehler begehen, wenn man sich von 
diesem geringen Befunde tauschen lassen wollte. Leider geschieht es 
noch oft genug, wahrend gerade jetzt eine zielbewuBte Therapie eine 
giinstige Wendung herbeifiihren kann, wovon spater die Rede sein wird. 
Nebenbei mag hier darauf hingewiesen werden, daB die allgemeine 
Bronchitis bei Masern, die die Kinder schnell in Lebensgefahr bringt, 
ein ganz ahnliches Verhalten zeigen kann und dann den Unerfahrenen 
iiber die Schwere des Prozesses, der sich an der Bronchialschleimhaut 
abspielt, tauscht. 

Gewohnlich andert sich bald del' auskultatorische Befund. An 
mehr und mehr Stellen, zunachst in den paravertebralen Partien 
tritt feinblasiges Rasseln auf, entstehend durch das inspiratorische Aus­
einanderreiBen der verklebten Bronchien. 

Das feinblasige Rasseln nimmt dann schnell an Ausdehnung zu 
und ist dann bald iiberall zu horen. Gleichzeitig machen sich nun 
auch in vielen Fallen Verdichtungen bemerkbar, seien es Atelektasen 
odeI' pneumonische Herde. In allen solchen Fallen findet man die 
ersten Schallabschwachungen und wohl auch Bronchialatmen in den 
paravertebralen Teilen del' Lunge. Diese Partien miissen also stets 
ganz besonders sorgfaltig iiberwacht werden, und man muB sich bei 
del' Verwertung des physikalischen Befundes stets gegenwartig halten, 
daB pneumonische Verdichtungen an einzelnen Stell en langst da sein 
konnen, bevor sie physikalische Erscheinungen machen. 

Die schwere Schadigung, die die Lungen durch die Kapillarbronchitis 
erleiden, die mangelhafte Zufuhr von Sauerstoff, die Erschwerung des 
Kreislaufs in den Lungen bringen es mit sich, daB das Herz schnell in 
Mitleidenschaft gezogen wird, und sich bald ein sehr schneller, sehr kleiner 
PuIs einstellt als Zeichen einer sich fortwahrend steigernden Herz­
schwache. Man muB darauf sorgfaltig achten, denn manche therapeu­
tisch en MaBregeln lassen sich nur bei noch leidlicher Herzkraft mit 
Aussicht auf Erfolg ausfiihren, wie unten noch naher auseinander­
gesetzt wird. 

Der Verlauf del' Krankheit ist ein schneller, erstreckt sich auf wenige 
Tage bis zu einer Woche. Dann tritt entweder Besserung odeI' Tod ein. 
Das ist verstandlich, denn lange kann natiirhch ein OrganismuR eine 
so schwere Schadigung eines seiner wichtigsten Organe nicht ertragen. 
Die Heilung vollzieht sich allerdings nicht gleich vollstandig, meist be­
steht noch einige Zeit ein leichter, etwas fieberhafter Katarrh. 

Diagnose. Die Diagnose ist nach dem Gesagten nicht schwer. 
Nochmals sei aber darauf hingewiesen, daB man sich wesentlich nach 
dem Allgemeinzustande zu richten hat und nicht auf die Auspragung 
del' physikalischen Symptome warten darf, sonst wird kostbare Zeit 

10* 
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versaumt, die nicht wieder einzubringen iat, cin Fehler, der sehr oft 
von dem kleinen Patienten mit dem Leben bezahlt werden muB. 

Differentialdiagnostisch kommen in seItenen Fallen tu berkulose 
Prozesse, und namentlich die akute Miliartuberkulose, in Betracht, 
ferner die Masern. 

Wie bei der Schilderung dieser Krankheit eingehender besprochen 
werden wird, entwickeIt sich hier oft im Anfang, nachdem das Ex­
anthem nur sparlich herausgekommen oder schnell wieder abgeblaBt 
ist, eine schwere Affektion der gesamten Bronchialschleimhaut, die 
vollig einer Kapillarbronchitis gleicht. Genau wie hier findet man 
im Anfangsstadium nur einen gering en physikalischen Befund, was 
dadurch zu erklaren ist, daB zunachst nur die entziindliche Hyper­
amie und Schwellung, aber noch keine erkennbare Sekretbildung ein­
getreten ist. Man tut deswegen gut, namentlich zur Zeit von Maser­
epidemien, stets an die Masern zu denken. Die Koplikschen Flecken 
und namentlich das Exanthem fiihren bei fehlendem Hautausschlage 
dann oft auf die richtige Spur. 

Prognose. Die Prognose ist immer zweifelhaft und ernst. Wird 
die Diagnose nicht im Beginn gestellt, so gelingt es im einigermaBen 
fortgeschrittenen Stadium in der Mehrzahl der FaIle nicht mehr, eine 
giinstige Wendung herbeizufUhren. Ein boses Zeichen sind stets die 
Konvulsionen. Rachitis und die oben geschilderte Anlage zu Asthma 
verschlechtern die Aussichten auf einen giinstigen Ausgang ganz er­
heblich. 

Therapie. Die Therapie hat von dem Gesichtspunkte auszu­
·gehen, daB es sich um eine entziindliche Hyperamie und dadurch 
bedingte Schwellung der Bronchialschleimhaut mit Bildung eines 
schleimig-eitrigen Sekrets handelt. Das Hauptsachliche ist also zu­
nachst die Hyperamie, und diese muB bekampft werden. Das kann, 
da die Bronchialschleimhaut wegen ihrer anatomischen Lage einer 
direkten, z. B. Kaltewirkung nicht zuganglich ist, nur auf indirektem 
Wege, d. h. dadurch geschehen, daB man fiir einen AbfluB des Blutes 
nach anderen Korperteilen oder nach auBen Sorge tragt. Dem ersteren 
Wege entspricht am besten die Senfeinwicklung, wie sie bei derTherapie 
der Masern (s. S. 201) beschrieben ist. Die EntIastung der Lungen von 
der iiberma.Bigen Blutmenge wird hier dadurch erreicht, daB ein viel 
Blut fassendes GefaBgebiet, das der Haut, stark erweitert wird und 
eine sehr groBe Blutmenge aufnimmt, die den blutiiberfiillten Teilen 
entnommen wird. Heu bner hat das treffend "einen AderlaB in die 
Haut" genannt. Man kann einen ahnlichen Effekt auch noch auf andere 
Weise erreichen. Die namentlich in Japan beliebten heiBen Bader 
konnen auch hier Anwendung finden. Das Kind kommt fUr kurze Zeit, 
eine bis drei Minuten, in ein heWes Bad von 40 bis 42° und "ird dann 
ahnlich wie nach der Senfein"icklung zum Schwitzen eingewickelt. 
Das Verfahren gibt sicher in einer Reihe von Fallen ausgezeichnete 
ResuItate, es stellt aber an die Herztatigkeit groBere Anforderungen 
als die Senfeinwicklung, die denselben Erfolg bei milderer EinwiI:kung 
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erzielt. Wenig zu empfehlen ist das Senfbad, bei dem die unerwiinschte 
Einatmung stark reizender Dampfe nicht zu vermeiden ist. 

AIle diese Manipulationen setzen aber stets noch eine gewisse 
Reaktionsfahigkeit und eine gute oder wenigstens noch leidliche Herz­
kraft voraus. Trifft man ein Kind, das tief blaB nur noch einen sehr 
schwachen Herzschlag zeigt, so hat es keinen Zweck, mit einer Senf­
einwicklung oder gar heiB en Biidern einen Versuch zu machen, dallll 
bleibt nur die Entlastung des Kreislaufes iibrig, die keine besondere 
Reaktion der BlutgefaBe erfordert und auch nur eine geringe Herz­
kraft voraussetzt: der AderlaB. Er wird sicher bei diooen Zustiinden 
viel zu selten vorgenommen. Seine Ausfiihrung ist auBerordentlich 
einfach. Man schneidet in der Ellenbogenbeuge in der Liingsrichtung 
die Haut durch, sieht dann die Vene blau durchschimmern, geht auf 
diese ein und schneidet sie durch. Dallll laBt man ungefiihr 1/10 des 
Korperblutes ab, d. h. ein l!l~O des Korpergewichtes, also bei einem 
Kinde von 13 kg mindestens 100 g. Leider wird mit dieser MaBnahme 
oft viel zu lange gezogert. 1st die Herzkraft bereits so schlecht, daB aus 
den Venen kaum noch Blut a bflieBt, dann erreicht man natiirlich auch 
damit nichts mehr, ist das aber noch der Fall, so kallll man oft in schon 
recht bosen Fallen ganz erhebliche Besserungen und eine Wendung zur 
Heilung sehen. Es solI nicht geleugnet werden, daB die Erkellllung des 
Zeitpunktes, in dem eine Senfeinwicklung nicht mehr am Platze, ein 
AderlaB aber geboten erscheint, nur mit einer gewissen Wahrscheinlich­
keit und Erfahrung moglich ist; man kallll es sich aber zur Regel machen, 
daB man in Fallen, in denen die Kinder in einer kraftigen Senfein­
wicklung 'nicht mehr rot werden, sofort noch einen Versuch mit dem 
AderlaB machen solI. 

1st es moglich gewesen, durch eines del' vorstehenden Verfahren 
eine Besserung zu erzielen, so zeigt sich diese in einem freieren Aus­
sehen des Kindes, einer besseren Hautfarbe, einer freieren Atmung 
und einem besseren Pulse. Die Kinder fallen in giinstigen Fallen in einen 
ziemlich ruhigen Schlaf. In del' Folge hat man dann fiir eine An­
regung del' Atmung und del' Expektoration zu sorgen, was am besten 
durch mehrmals taglich wiederholte Bader mit kiihlen DbergieBungen 
geschieht (s. S. 202). Ferner kann man dallll von feuchtwarmen Um­
schlagen um den Thorax und von Expektorantien Gebrauch machen. 

Bei eintretender Herzschwache sind Exzitantien zu geben. 
In einigen Fallen, in denen schon friihzeitig eine starke Sekret­

menge vorhanden ist, die sich bei del' physikalischen Untersuchung 
auch nachweisen laBt, kann man bei noch guter Herzkraft auch einen 
Versuch mit einem Brechmittel (s. 0.) machen. Dabei muB man aber 
stets daran denken, daB der Brechakt sehr angreift. 

Die akute Bronchopneumonie. 
Bei dieser Krankheit macht del' ProzeE nicht in den Bronchien 

Halt, sondern setzt sich auf die Alveolen und auf das interalveolare 
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Gewebe fort, zu einer Ausfiillung der Alveolen mit Leukocyten und 
Alveolenepithelien fiihrend, hier zu einer entziindlichen Infiltration 
des Gewebes. Es wurde oben schon gesagt, daB bei der Kapillar­
bronchitis oft an einzelnen Stellen sich pneumonische Herde finden, 
wenn ihre Entstehung auch nicht in jedem einzelnen FaIle notwendig 
ist; aber auch ohne daB der ProzeB so allgemein den ganzen Bronchial­
baum ergriffen hat, kommt es an einzelnen Teilen der Lunge, meist nach 
vorangehender Bronchitis, zu einer solchen stellenweisen pneumonischen 
Entziindung. Der Unterschied gegeniiber der Kapillarbronchitis liegt 
also darin, daB bei dieser die weite Ausbreitung des Prozesses und die 
dadurch bedingte Einengung del' Luftzufiihrung das MaBgebende fiir 
den ganzen ProzeB, fiir seine Prognose und Therapie ist, wahrend hier 
die intensive Entziindung einzelner Stellen des Lungengewebes die 
Hauptsache ist. Die schweren Krankheitssymptome, die eine solche 
Affektion hervorruft, sind demnach nicht die einer Behinderung der 
Luftzufuhr, als die eines intensiven Infektionsherdes mit Resorption 
giftiger Substanzen; nimmt dann der ProzeB zu, erkranken groBere 
Partien des Lungengewebes in dieser Art, so ent"Wickelt sich ein starkes 
Zirkulationshindernis, durch das das Herz geschadigt wird, und zugleich 
eine Einschrankung der atmenden Oberfiache, wenn dies hier auch 
kaum so in den Vordergrund tritt wie bei der Kapillarbronchitis. 

Die Frage nach der Art der Schadigung ist dahin zu beantworten, 
daB es sich auch hier um die bekannten, allgemein verbreiteten Kokken, 
um Pneumokokken, Staphylokokken, Streptokokken handelt. Seltener 
spielen andere Bakterien eine Rolle, unter denen die wichtigsten die 
Infiuenzabazillen sind. 

Als Gelegenheitsursachen kommen hier Erkaltung und Verminde­
rung des Widerstandes durch konsumierende Krankheiten in Betracht, 
genau wie bei den vorher besprochenen Erkrankungen der Bronchien. 
Fiir die Ansteckung kommt auch wieder die Virulenzsteigerung der 
Erreger durch ihre pathogene Wirksamkeit in einem anderen Organismus 
in Betracht, so daB also auf Kinderstationen die Einlieferung eines an 
einer katarrhalischen Affektion der genannten Art leidenden Kindes 
den Ausgang einer Reihe von Bronchitiden und Bronchopneumonien 
bilden kann. 

Sehr schwer ist die Frage zu beantworten, warum eine im wesent­
lichen gleiche Schadigung das eine Mal eine diffuse Erkrankung der 
feinen und feinsten Bronchien, das andere Mal eine intensive Ent­
zundung einzelner zirkumskripter Teile der Lunge hervorruft. Eine 
scharfe Grenze gibt es hier nicht, denn in den allermeisten Fallen von 
kapillarer Bronchitis bilden sich da und dort Herde von pneumonischer 
Infiltration, und bei den Bronchopneumonien zeigt sich oft eine Bron­
chitis, die viel verbreiteter ist, als dem pneumonischen Bezirke ent­
spricht. Warum sich im einen FaIle das Krankheitsbild mehr nach 
der Richtung der Kapillarbronchitis, im anderen nach der Richtung 
der pneumonischen Infiltrationen entwickelt, das ist mit Sicherheit 
nicht zu sagen. 'Vill man einer Vermutung Raum geben, so kann man 
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sich vielleicht vorstellen, daB bei der Aligemeinerkrankung mehr die 
biologische Beschaffenheit des Gewebes, bei der intensiven Entziindung 
einzelner Lungenteile mehr die Beschaffenheit des Infektionserregers 
(seine Virulenz) den Ausschlag gibt. 1m ersteren Falle wird eine Schadi­
gung das zur Erkrankung geneigte Gewebe in toto pathologisch ver­
andern, im zweiten FaIle werden sich nur dort Veranderungen finden, 
wo die Noxe eine besonders giinstige Gelegenheit der Einwirkung findet. 
Solange unsere Kenntnisse iiber Gewebsimmunitat noch so liickenhaft 
sind wie jetzt, und solange unsere Studien iiber die Bedeutung der Kon­
stitutionsanomalien des Kindes, die urn so bedeutungsvoller sind, je 
jiinger das Kind ist, nicht weitere Ergebnisse gezeitigt haben, wird es 
kaum moglich sein, in diesen iiberaus interessanten Fragen iiber Ver­
mutungen hinauszukommen. 

Eine besonders giinstige Gelegenheit der Eimvirkung hat die 
N oxe an sol chen Stellen, wo eine geringe Bewegung des Luftstromes 
herrscht und wo der Weg von der Tiefe der Lunge an die AuBenluft 
ein besonders groBer ist. Diese Bedingungen treffen namentlich fiir die 
hinteren unteren Partien der Lunge zu, von denen der Weg nach dem 
Kehlkopf am weitesten ist, und die am wenigsten bei der Atmung be­
wegt werden. Letzteres gilt namentlich fiir Sauglinge und schwache 
(rachitische) Kinder, die dauernd auf dem Riicken liegen. Geraten hier 
bei einigen tiefen Inspirationen Entziindungserreger in diese Teile der 
Lunge, so werden sie hier besonders leicht liegen bleiben und ihre Wirk­
samkeit entfalten konnen. In der Tat sieht man deml auch in der Mehr­
zahl del' FaIle die Herde zuerst und am haufigsten in den paravertebralen 
Teilen der' Lunge. 

Die anatomischen Veranderungen bestehen in einer entziindlichen 
Schwellung der Bronchialschleimhaut mit Bildung eines schleimig­
eitrigen Sekrets, in einer Entziindung der Alveolenwande und Aus­
fiillung der Alveolen mit Rundzellen und Alveolenepithelien. Ferner 
ist das interstitielle Gewebe infiltriert. Die befallenen Partien sind 
stark hyperamisch. Zunachst bildet sich ein kleiner Herd an E'inem 
Endbronchus, dann an den benachbarten Endbronchien, die Ent­
ziindungsherde flieBen zu einem groBeren Herde zusammen, sie flillen 
schlieBlich einen Lobulus ganz aus, und die lobulare Pneumonic ist 
fertig. Vollzieht sich diesel' ProzeB, wie das meist geschieht, an mehreren 
benachbarten Lobuli gleichzeitig, so flieBen einzelne Herde zu groBeren 
zusammen, und es sind groBe Teile cines ganzen Lappens infiltriert, 
und es kommt schlieBlich zu einer lobaren Pneumonie, die sich aus 
lobularen Herden zusammensetzt. Handelt es sich urn besonders schwere 
Infektionen, wie sic namentlich bei Influenza oft vorkommen, so 
geht diese Infiltration rapid VOl' sich und erstreckt sich dann iiber 
mehrere Lappen. Die Intensitat del' Entziindung auBert sich dann auch 
in einer Mitbeteiligung der Pleura. 

Der Verlauf der Krankheit wird dadurch charakterisiert, daB 
in den meisten Fallen die Bronchien den Weg darstellen, auf dem 
die Noxe in die Tie£e des Lungengewebes gelangt. Dementsprechend 
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geht der Entstehung der Pneumonie zunachst ein Schnupfen, eine 
Tracheitis, eine Bronchitis voraus, und dieses Vorstadium hat ver­
schiedene Dauer, je nach del' Intensitat del' Infektion. Auf Kinder­
stationen kann man beobachten, daB zuweilen eine besonders interu;ive 
Infektion schon nach einer unglaublich kurzen Zeit zur Pneumonie 
fuhrt. 

Meist vergehen aber mehrere Tage oder auch 1-2 Wochen, bis 
sich aus del' katarrhalischen Affektion del' oberen Luftwege die Pneu­
monie entwickelt. Hierbei ist zunachst noch von den anderen Ent­
stehungsarten del' Bronchopneumonie, namentlich von ihrem Auftreten 
als Komplikation anderer Infektionskrankheiten, abgesehen. 

Der Eintritt del' eigentlichen Krankheit ist in del' uberwiegenden 
Mehrzahl del' Falle ein allmahlicher, wenigstens kommt es ziemlich 
selten VOl', daB sofort die schwere Lungenerkrankung im Krankheits­
bilde hervortritt. Wenn das der Fall ist, dann handelt es sich entweder 
um spezifische Infektionskrankheiten, zu deren Bilde die Lungen­
erkrankung gehort (z. B. Maseru), oder um die Komplikation anderer 
Infektionskrankheiten, z. B. die Streptokokkenenteritis. In dies en Fallen 
kommt es allerdings VOl', daB ganz schnell ein Symptomenkomplex sich 
herausbildet, del' die schwere Affektion del' Lungen deutlich anzcigt. 
Davon wird bei den betreffenden Krankheiten gesprochen werden. 

In den gewohnlichen Fallen findet man zunachst nul' eine Ver­
schlechterung des Allgemeinbefindens. Die Kinder, die unter dem 
bisherigen Katarrh nur maBig gelitten haben, werden unruhiger, mehr 
miBgestimmt, weinerlich, verlieren den Appetit und sehen im allge­
meinen schlechter aus, werden namentlich blaB. Zu gleicher Zeit be­
ginnt das Fieber zu steigen. Es erreicht ziemlich hohe Grade, 40 und mehr 
und ist stets unregelmaBig remittierend. Puls und Atmungszahl steigen 
erheblich an, ersterer erreicht nach kurzerer oder langerer Zeit in 
schweren Fallen bei Sauglingen 180 bis 200 Schlage, letztere Zahlen von 
60, 80 auch wohl 100 und daruber. Allein aus diesen Zahlen laBt sich 
die Prognose ubrigens nicht stellen, es kommt vielmehr ganz darauf an, 
ob die unten vorgeschlagene Therapie noch eine Reaktion des Organismus 
hervorzurufen vermag oder nicht. Fur eine ernste Wendung der Krank­
heit spricht neben del' sich immer mehr steigernden Atemnot, neben del' 
immer intensiveren Tatigkeit del' Atmungs-Hilfsmuskulatur das AlI­
gemeinbefinden del' Kinder. Namentlich ein tiefes Erbleichen, ein ver­
storter Gesichtsausdruck, der den Lufthunger anzeigt, deuten darauf 
hin, daB das Leben mehr und mehr gefahrdet ist. In diesem Zustande 
liefert dann auch die physikalische Untersuchung einen deutlichen Be­
fund. Neben den feinen, hellenRasselgerauschen, die wie bei der Kapillar­
bronchitis zunachst an den paravertebralen Langenabschnitten horbar 
sind, treten auch Schallverkurzungen, Dampfungen und Bronchial­
atmen, zunachst an den genannten Lungenpartien, dann auch an anderen 
Teilen auf. Nimmt die Infiltration zu, so leidet nach und nach die 
Sauerstoffversorgung, das Kind wird cyanotisch, die Zirkulation wird 
ernstlich gestort, der PuIs wird klein usw. Immer wieder muB darauf 
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hingewiesen werden, daB das Allgemeinbefinden, die richtige Verwertung 
all e r Symptome, die del' Patient darbietet, wichtiger ist als das Erge bnis 
der physikalischen Untersuchung del' Lungen allein. Letztere kann 
ein Bild liefern, das nach Ausbreitung von Dampfung, Bronchialatmen, 
feinblasigem Rasseln dem schweren Allgemeinzustande ent~pricht, m u B 
es abel' nicht immer tun. Man tut jedenfalls gut, sich niemals auf einen 
geringen physikalischen Befund zu verlassen und etwa danach die 
Prognose zu stellen, vielmehr muB hierflir stets das Allgemeinbefinden 
maBgebend sein. 

An Komplikationen sind flir die Sauglinge und Kinder des an­
grenzenden Alters namentlich die nicht seltenen Digestionsstorungen 
gefahrlich. Sie nehmen zuweilen das Aussehen schwerer eitriger Enteri­
tiden an, und wenn man die Erkrankung nicht von ihren Anfangen an 
beobachten konnte, dann kann man leicht im Zweifel sein, ob die 
eitrige Entzundung des Darmes odeI' die del' Bronchien und" Alveolen 
den primaren ProzeB darstellt. 

Ferner treten Storungen auf, die an eine Meningitis erinnern. 
Die Kinder sind mehr odeI' weniger benommen, del' Blick ist leer und 
starr, mit der Benommenheit wechseln eine starke Unruhe, schwere 
Delirien usw. abo SchlieBlich treten auch Konvulsionen auf, die dem 
Tode kurz vorausgehen. Die Ursache flir diese Komplikation ist in del' 
venosen Hyperiimie, in del' immer schlechter werdenden Versorgung des 
Zentralorgans mit Sauerstoff zu suehen. 

Albuminurie kommt vor, entspricht abel' dem Fieber. 
Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Vorstehenden. 
Prognose. Die Prognose del' Krankheit richtet sich nach der 

Ausbreitung des Prozesses und nach dem Zustande des Kindes, in 
dem es in die Krankheit eintrat. So sind schwer rachitische Kinder 
del' en Atmung schon bei gesunden Lungen erschwert ist, starker ge­
fahrdet, ebenso Kinder, die an mehr odeI' weniger sch,Yeren Darm­
erkrankungen leiden, mogen diese derLungenentzundung vorausgegangen 
sein odeI' wahrend ihres Verlaufs entstehen. Namentlich kommen hier 
die eitrigen Entzundungen des Dickdarmes in Betracht. 

Therapie. Die Therapie ist eine ahnliche wie bei del' Kapillar 
bronchitis. 

Die Luft in del' Umgebung des Kranken soIl moglichst rein und 
feuc h t sein. Letzteres ist am besten durch Dampfspray zu er­
reichen. 

Die Kinder sollen nicht dauernd ruhig auf dem Rucken im Bette 
liegen, sie sollen vielmehr ofters auf die Seite und auf den Bauch gelegt 
werden, urn eine bessere Bewegung der hinter en Lungenpartien zu er­
moglichen. Hierbei ist allerdings gute Dberwachung notwendig, sonst 
konnen junge und kraftlose Kinder ersticken. Die Kinder solI en ofter 
aufgenommen und herumgetragen werden. 

An hydrotherapeutischen MaBnahmen werden folgende ange­
wendet: PrieBnitz-Umschlage im ersten Beginn der Erkrankung. Sob aId 
indessen der Beginn einer Infiltration angenommen werden muB, ge-
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niigt das nieht, man maeht dann Gebraueh von den kalten DbergieBungen 
auf Brust und Riieken im warmen Bade. S. 202. 

Mit Nutzen kann aueh (bei noeh guter Herzkraft) naeh einem 
warmenBade eine Ganzeinwieklung gemaeht werden, in der das Kind 
ca. 1 Stunde bleiben solI. Die oben erwahnte Senfeinwieklung laBt sieh 
ebenfalls anwenden; man wird von ihr namentlieh dann Gebraueh 
machen, wenn noch eine ausgebreitete Bronchitis neben dem pneu­
monischen ProzeB besteht. In allen Fallen zogere man mit der An­
wendung energischer hydrotherapeutischer Methoden nicht zu lange. 
Ich habe in den so haufigen Stationsendemien stets den besten Erfolg 
von der friihzeitigen Anwendung der Bader mit DbergieBungen ge­
sehen. In schweren Fallen ist auch der AderlaB zu versuchen. 

An Medikamenten kommen Expektorantien, wie Ipecacuanha, 
Yin. stibiat. usw., in Frage, ferner bei nachlassender Herzkraft Ana­
leptica, namentlich Kampfer, subkutan 0,05-0,1 mehrmals taglich. 

In manchen langer sich hinziehenden Fallen sieht man oft Gutes 
vom Kreosotal und vom Chinin sowie anderen Antifebrilia, wie Natr. 
salicyl., Antipyrin usw. Es scheint hier direkt eine Wirkung auf den ent­
ziindlichen ProzeB selbst stattzufinden. Sie sind namentlich in den Fallen 
am Platze, in denen die Entziindung die Tendenz progredienten Fort­
schreitens hat. Es werden Dosen von 0,1-0,3 gegeben, am bestcn per 
rectum oder subkutan. Die Medikation wird nur wenige Tage, 2-3, 
fortgesetzt. 

SchlieBlich seien noch die Sauerstoffinhalationen erwahnt, die 
dem Patient en wenigstens subjektiv wohltun. Dber ihre Wirksamkeit 
s. S. 240. 

Die chronis chen El'kl'ankungell del' Bl'OllChiell 
und del' Lunge. 

Hierher gehort zuniiehst die chronische, zu Asthma fiihrende 
Bronchitis. 

Sie befallt wohl nur Individuen, deren Konstitution fUr dies 
Leiden ganz besondcrs geeignet ist, d. h. diese Organismen verhalten 
sich gegen dieselbe Noxe, die bei anderen nur eine einfache Bronchitis 
hervorruft, die dann wieder abheilt und normale Atmungsorgane 
zuruckliiBt, anormal. Sic erkranken leichter, die Entziindung bildet 
sich wcniger schnell und weniger vollstandig zuruck, es bleibt schlieBlich 
zwischen einer Erkrankung und del' naehsten nieht mehr genug Zeit 
zur Abheilung, so daB die zweite Schadigung eill noch erkranktes 
Gewebe trifft usw. So entsteht schlieBlich ein chronischer Entziindungs­
zustand del' Bronchialschleimhaut. Del' erste Anfang liiBt sich oft in 
das fruhe SauglingsaIter hinein verfolgen, wenn auch den Eitel'll del' 
chronische, del' habituelle Charakter des Zustalldes erst spateI' deutlieh 
wird. Man bekommt dann die Angaben zu horen, daB das inzwischen 
meist bis zum schulpflichtigcn Alter herangewachsene Kind eigcntlich 
immer gehustet und alle Augenblicke an Katarrhen zu leiden habe, 
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so daB jeder Witterungswechsel einen Schnupfen und starke fieberhafte 
Bronchitis zur Folge habe. 

Untersucht man derartige Kinder, so findet man meist gut, ja 
reichlich genahrte Individuen mit etwas schlaffem Fettpolster, etwas 
schlechtem Muskeltonus, meist blasser Gesichtsfarbe (ist aber nicht 
immer der Fall). Der Thorax der kleinen Patienten fallt durch seine 
starke W6lbung und Breite, durch den stumpfen Epigastralwinkel 
auf. Die Eltern freuen sich oft dariiber, daB das Kind eine so "breite" 
Brust habe. Die Auskultation laBt dann gew6hnlich iiber allen Teilen 
der Lunge, besonders allerdings an den unteren, ein Schnurren, Brummen 
Giemen und reichliches Rasseln (grobes und mittelblasiges) erkennen. 
Es besteht dabei eine gewisse Dyspnoe, die deutlich exspiratorisch ist, 
und sich in einzelnen, namentlich nachts erfolgenden Anfallen bis zur 
Orthopnoe steigern kann. Beobachtet man die Atmung, so sieht man, 
daB der Thorax sich dauernd in Inspirationsstellung befindet, daB seine 
Bewegung bei Exspiration und Inspiration nur eine ganz minimale ist, 
Versucht man, ihn zusammenzudriicken und in Exspirationsstellung 
zu bringen, so fallt seine Starrheit auf. Man hat also ein Bild vor sich, 
das vollkommen dem Emphysem und dem Asthma des Erwachsenen 
entspricht. Daneben besteht haufig noch eine Neigung zu Rautaus­
schlagen und eine "empfindliche Raut" ; d. h. jedes auch leichte Trauma, 
das die Raut trifft, hinterlaBt eine auffallend lange sichtbar bleibende 
R6tung,und oft erfolgt auchschon aufleichteReize hin eineQuaddelbildung. 

Eine fernere Begleiterscheinung ist chronische Obstipation. Sie 
besteht meist auch schon seit der friihesten Jugend und hat sich bis zum 
schulpfiichtigen Alter mit voriibergehenden Besserungen und Ver­
schlimmerungen erhalten. 

Es wurde oben schon gesagt, daB dieser Zustand nur auf dem 
Boden einer gewissen Konstitution entstehen kann, die sich auch schon 
im Sauglingsalter bemerkbar macht. Es handelt sich da um Kinder 
mit exsudativer Diathese, um Kinder, die zu einem groBen Fett- und 
Wasseransatz neigen, die eine auffallige Vulnerabilitat der Raut und der 
Schleimhaute darbieten, die deswegen wahrend des ganzen Sauglings­
alters und dariiber hinaus von chronischen Ekzemen geplagt werden, 
deren Aquivalent an den Schleimhauten die Bronchitis darstellt. Dabei 
ist die Abhangigkeit dieser chronis chen Entziindungen von der Nahrung 
auffiillig. Jede zu reichliche Nahrung, namentlich jede fettreiche 
Nahrung, verschlimmert das Ekzem und die Bronchitis bzw. ruft sie 
wieder hervor. Oft kann man bei solchen Kindern schon innerhalb des 
ersten Lebensjahres den emphysematischen Thorax entstehen sehen, 
der schon in dieser Zeit eine eigentiimliche Starrheit aufweist und sich 
nul' schwer in eine Exspirationsstellung bringen HiBt. 

Fragt man nach, so h6rt man sehr oft, daB das betreffende Kind 
an hartnackigen Ekzemen als Saugling gelitten hat, und ist es noch 
m6g1ich, die Art del' Ernahrung in del' friihesten Kindheit festzu­
stellen, so h6rt man, daB diese Kinder reichlich und lange, iiber das erste 
Lebensjahr hinaus, mit Milch gefiittert wurden. 
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Diese h6chst wichtige und interessante Konstitutionsanomalie 
findet sich zuweilen als Familienanomalie, man h6rt, daB die Eltern 
selbst Asthmatiker sind, daB sie "anfallig" sind, nerv6s sind usw. 
In anderen Fallen scheint die iibrige Familie ganz gesund, und nul' 
ein Kind zeigt die besprochene Eigentiimlichkeit. 

So habe ich jetzt emen sehr ausgepragten Fall bei einem siebenjahrigen 
Madchen gesehen, dessen altere und jiingere Schwester nicht das germgste 
Zeichen des Asthmas bzw. der exsudativen Diathese darboten, und dessen 
Eltern ebenfalls gesund sind. 

Diagnose. Die Diagnose del' Krankheit ergibt sich aus dem Vor­
stehenden. 

Prognose. Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen. Die Kinder 
kommen leider nicht immer in den ersten Jahren ihres Lebens in Be­
handlung, bzw. es wird nicht immer schon in diesel' Zeit die richtige 
Diagnose gestellt, und so hat man es mit einem bereits sehr ausgebildeten 
Zustande zu tun, dessen Anderung schwierig und oft unm6glich ist. Del' 
Zustand bedeutet abel' fiir das Kind ein dauerndes Krankeln, eine Un­
m6glichkeit, dauernd und regelmaBig die Schule zu besuchen, so daB 
die Kinder nicht nul' k6rperlich leiden und zu keinem rechten Lebens­
genuB kommen, sondeI'll auch in del' Ausbildung zuriickbleiben usw. 
SchlieBlich ist die chronische Bronchitis, die mangelhafte LUftung del' 
Lungen eine Gelegenheitsursache fiir schwerere akute Erkrankungen del' 
Lungen, denen diese Kinder natiirlich viel 'weniger gut begegnen k6nnen 
als gesunde. Ebenso sind solche Kinder bei Infektionskrankheiten, 
die die Respirationsorgane in Mitleidenschaft ziehen, also namentlich 
bei Masern und Keuchhusten ganz besonders gefahrdet. 

Auf alle diese Dinge muB bei del' del' SteHung del' Prognose Riick­
sicht genommen werden. 

Therapie. Die Therapie hat in crster Linie die Ursache zu be­
kampfen, d. h. eine Lebensweise vorzuschreiben, die sich del' anor­
malen Konstitution anpaBt. Riel' gilt genau dasselbe wie bei del' Be­
handlung del' exsudativen Diathese (s. S. 315), d. h. es muB knapp ge· 
nahrt werden mit fettarmer Kost. Solche Kinder sollen nur sehr wenig 
mageres Fleisch erhalten, in maBigen Mengen Mehlspeisen und haupt­
sachlich von Gemiisen und Obst leben. Milch darf ebenfaHs nur in ganz 
maBigen Quantitaten genommen werden. Man erreicht dadurch ge­
w6hnlich schon nach einigen W ochen eine Anderung des ganzen Be­
findens, namentlich bessert sich auch die Obstipation. Letztere wird 
auBerdem mit Massage und, wenn im Anfange del' Behandlung n6tig, 
mit Einlaufen - am besten Oleinlaufen - bekampft. Besteht cine 
groBe Empfindlichkeit del' Raut, so ist eine vorsichtige Abhartmlg zu 
versuchen. 

Die spezieHe Behandlung del' Bronchitis bzw. des Asthmas zer­
fallt in zwei Teile. Zunachst muB versucht werden, die AsthmaanfaHe 
zu unterdriicken. Das gelingt in auBerordentlich vielen Fallen mit del' 
kurzdauernden Darreichung relativ groBer Dosen von Jodkalium. 
Man laBt bei Kindel'll des schulpflichtigen Alters dreimal taglich bei ge-
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fiilltem Magen 0,5-0,75 Jodkalium nehmen und setzt das drei Tage 
lang fort. (Wahrend dieser Zeit kein Obst.) Wahrend des Anfalls konnen 
auch die beim Asthma des Erwachsenen angewandten Mittel, Narcotica 
alv., versucht werden. Der Katarrh wird durch Feuchthalten der Atmo­
sphare gelindert, er wird gebessert und wohl auch ganz geheilt durch 
Aufenthalt an der See (N ordsee !) und in Solbiidem, im Winter auch durch 
Aufenthalt im Hochge birge. Schon ein einfacher Luftwechsel, Verbringen 
des Kindes in reine, nicht zu trockene Luft bringt mer oft Besserung. 

Der wichtigste Teil der Behandlung ist aber die Beeinflussung 
des Atmungsmechanismus, namentlich die Herbeifiihrung ausgiebiger 
Exspirationen. Das ist nur moglich mit der Atmungsgymnastik, und 
man erreicht schon sehr viel durch eine sehr einfache Manipulation, 
wie sie von Gerhardt angegeben wurde. Man faBt dabei das Kind 
mit beiden Handen so urn den Thorax, daB die Daumen nach oben ge­
richtet in del' Mamillarlinie oder etwas nach auBen davon sich befinden, 
die vier anderen Finger greifen nach hinten unter del' Achselhohle herum 
und werden so angelegt, daB ihre Spitzen sich in der Richtung del' 
Spina scapulae, unterhalb del' Scapula befinden. Man HiBt jetzt wahrend 
der Inspiration die Hande locker, wahrend del' Exspiration driickt man 
den Thorax zusammen und zieht den vorderen Teil desselben gleich­
zeitig nach unten. Diese Manipulation, die sich mit einiger Geduld auch 
schon bei sehr jungen Kindem und Sauglingen ausfiihren laBt, wird 
2-3 mal am Tage 10 Minuten lang vorgenommen. 

Die Kinder gewohnen sich sehr bald daran, und namentlich bei 
alteren Kindem konnen diese Dbungen bald auBerordentlich leicht und 
ausgiebig vorgenommen werden. Die Miitter lemen es meist gut und 
konnen die Gymnastik selbst ausfiihren. Wo diese Dbungen gewissenhaft 
langere Zeit fortgesetzt werden, da ist der Erfolg ganz ausgezeichnet, 
und man erkennt nach einigen Monaten den Atmung8typus del' Kinder 
kaum wieder. 

Die chrollische Pneul1lollie. 
In einer nicht ganz geringen Anzahl von Fallen kommt es nach 

der Bronchopneumonie nicht wieder zu einer Wiederher8tellung normaler 
Verhaltnisse, sondem es entwickelt sich eine chronische Entziindung, 
die einerseits zur Induration eines ganzen Lappens, andererseits zur 
pleuritischen Verlotung del' Lungen und Rippenpleura fiihrt und VOl' 
aHem einen Zustand herbeifiihrt, del' eine auBerst unangenehme Be­
deutung hat, die Bronchiektasie. MuB man auf del' einen Seite hervor­
heben, daB ein 801cher Ausgang sich besonders bei Patienten ereignet, 
die an solchen Krankheiten leiden, die einc besonders schwere Schadi­
gung darstellen, Masem und Keuchhusten, so gibt es andererseits genug 
FaHe, in denen auch an nichtspezifische akute Entziindungen del' Lunge 
sich del' chronische Zustand anschlieBt. Hier liegt es, namentlich mit 
Bezugnahme auf das oben unter chronischer Bronchitis Gesagte, 8ehr nahe 
eine besondere Vulnerabilitat del' Schleimhaut und eine Minderwertig­
keit des Gewebes del' Bronchialwand anzunehmen. 
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Die Krankheit zeigt einen Verlauf, del' sich mit groBeren 
oder geringeren Exazerbationen monate- und jahrelang aus­
dehnen und wohl auch bis in das Alter des Erwachsenen hinein­
reichen kailli. 

Es handelt sich um Kinder, die, blaB und mager, meist schon 
auf den ersten Blick zeigen, daB sie chronisch krank sind. Man hort 
dann von den Eltern, daB sie nach einer akuten Lungenerkrankung, 
sei diese nun als selbstandige Afiektion, sei sie im Gefolge von Masern 
odeI' Keuchhusten aufgetreten, sich nicht wieder erholen konnten. 
Sie sind den Husten nie ganz losgeworden, sie haben immer wieder von 
Zeit zu Zeit Fieberattacken uberwinden mussen, haben wohl auch dauernd 
abends erhohte Temperaturen, sind miBmutig, appetitlos, stets mude, 
haben stark abgenommen. Altere Kinder haben viel Ausw-urf. Unter­
sucht man ein solches Kind, so findet man uber einem ganzen Lappen 
eine starke Dampfung, die betreffende Seite wird weniger stark bei der 
Atmung bewegt, sie hat wohl auch einen geringeren Umfang als die 
gesunde Seite. Auskultatorisch ist nicht viel mehr als ein abgeschwachtes 
Atmen zu horen, hier und da etwas Rasseln. Das Ganze macht zunachst 
den Eindruck einer Pleuritis, die ja auch in der Tat, wie oben schon 
gesagt, den ProzeB stets begleitet. Die Untersuchung laBt auch zu­
nachst, wenn nicht del' Umfang del' erkrankten Seite zu sehr ver­
mindert ist, an eine Exsudatbildung denken, die abel' durch die Probe­
punktion nicht bestatigt wird. Die Deutung kann abel' bei nur ein­
maliger Untersuchung recht erhebliche Schwierigkeiten machen. Hat 
man Gelegenheit, das Kind wiederholt zu untersuchen, so wird die 
Bache deutlicher. Zunachst hort man uber dem gedampften Lungenteile 
mehr Rasseln, dann, weml starkere Hustenanfalle vorausgegangen 
sind, auch amphorisches Atmen und klingendes Ra.sseln, die Dampfung 
bekommt einen tympanitischen Beiklang. Hat man das Gluck, dieses 
Bild bei der Untersuchung zu bekommen, so liegt die richtige Diagnose 
ziemlich nahe. Leider ist es abel' nicht immer deutlich, namentlich bei 
jiingeren Kindem. 

Schreitet del' ProzeB dann weiter fort, so kommt es einerseits zu 
Schrumpfungen des indurierten Gewebes, andererseits zur Bildung 
immer groBerer Hohlen, die sich aUBer den physikalischen Symptomen 
dann noch durch den kopiosen Auswurf verraten. Durch die Schrumpf­
ungen konnen dann auch Deformationen usw. des Thorax hervorgerufen 
werden. Die bronchiektatischen Hohlen sind natiirlich den sekundaren 
Infektionen in hochstem MaBe ausgesetzt, und in del' Tat gehort es nicht 
zu den Seltenheiten, daB sich an einen solchen ProzeB ein gangranoser 
Zerfall des Lungengewebes mit fotidem Geruche der Exspirationsluft 
anschlieBt, del' dann meist zum Tode fiihrt; zuweilen allerdings bilden 
sich auch solche Gangranherde zuriick. 

Prognose. Die Prognose ist nach dem Gesagten fiir die Wieder­
herstellung del' Gesundheit schlecht, denn wedel' die Bronchiektasien 
noch die Schrumpfungen sind an sich riickbildungsfahig, mogen sie auch 
langere Zeit mit dem Leben vereinbar sein. 
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Therapie. Langerer Aufenthalt an der See und im Rochgebirge ist 
von Nutzen; im iibrigen sind diese Affektionen genau so zu behandeln 
wie beim Erwachsenen. Eine gewisse Ausnahme von der wenig er­
folgreichen Therapie der chronischen Pneumonie und ihrer Folge­
zustande, namentlich der Bronchiektasien, bilden die Fremdkorper­
pneu monien, die ahnliche Erscheinungen machen und durch die 
Eigentiimlichkeit der Kinder, alle moglichen Gegenstande in den 
Mund zu stopfen, sicher im Kindesalter von besonderer Bedeutung 
sind. Seitdem durch Killian die Bronchoskopie ausgebildet wurde, 
ist es in vielen Fallen moglich, den Fremdkorper zu entfernen und 
damit die Reilung herbeizufiihren. 

Andel'weitige Erkrankungen del' Lungen und der 
benachbal'ten sel'osen Hiiute. 

Raben die bisher besprochenen Lungenerkrankungen einen fiir 
das Kindesalter besonderen Typus gezeigt, so ist das nicht der Fall 
bei den jetzt kurz zu erwahnenden Erkrankungen. Sie verlaufen in 
allen wesentlichen Punkten genau so wie im spateren Lebensalter 
und konnen unter Rervorhebung der wenigen, fiir das Kindesalter 
charakteristischen Ziige hier kurz abgehandelt werden. 

Zunachst sei die 10 bare, genuine, fi brinose Pneu monie 
besprochen. Sie ist beim Kinde eine auBerst haufige Erkrankung, ver­
lauft ganz wie beim Erwachsenen, mit dem einzigen Unterschiede, daB 
an Stelle des anfanglichen Schiittelfrostes haufig, namentlich bei jiingeren 
Kindem, 'Erbrechen oder Konvulsionen treten. Der Ausgang der 
Krankheit ist ein beinahe stets giinstiger, so daB Bur selten FaIle dieser 
Art zur Sektion kommen. Das mag es erklaren, wenn in Lehrbiichem 
der pathologischen Anatomie kurzerhand erklart wird, daB diese Krank­
heit im Kindesalter nicht vorkomme oder doch auBerst selten sei. Das 
ist vom klinischen Standpunkte aus ganz sicher falsch, und einige 
Sektionsergebnisse, die von Reubner mitgeteilt werden, lassen auch 
keinen Zweifel dariiber, daB die wesentlichen Merkmale der gcnuinen 
Pneumonie des Erwachsenen sich auch bei del' analogen Erkrankung 
des Kindes finden. Immerhin muB zugegeben werden, daB die Bildung 
eines fibrinosen Exsudats beim Kinde weniger intensiv erfolgt, und daB 
das Sektionsbild eine groBe Ahnlichkeit mit der Bronchopneumonie des 
Kindes haben kann. Das genauere anatomische Studium ist abel' schon 
deswegen ein beschranktes, weil eben die wenigsten Falle zugrunde gehen. 
Das alles hindert aber nicht daran, das klinische Bild del' genuinen, 
lobaren Pneumonie als eine der haufigsten akut fieberhaften Affektionen 
zu bezeiclmen, die im Kindesalter vorkommen. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich von selbst. 
Prognose. Die Prognose ist beinahe ausnahmslos giinstig. 
Therapie. Die Therapie besteht in del' Darreichung leichter 

Expektorantien, in der Anwendung PrieBnitzscher Umschlage und 
ev. kalter DbergieBungen im warm en Bade. 
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Die Pleuritis 
ist im Kindesalter lucht besonders haufig, sie entspricht im wesent­
lichen den gleichen Affektionen des Erwachsenen. Erwahnt sei nur 
eine Eigentiimlichkeit des Sauglingsalters, daB in ihm beinahe nur 
eitrige Ergiisse vorkommen. Die Erklarung ist wohl einfach in der 
geringen Widerstandsfahigkeit des Sauglings gegeniiber den Infektionen 
mit Eitererregem zu finden. Sobald ein durch diese 1VIikroorganismen 
verursachter ProzeB an den serasen Hauten des Respirationsapparates 
iiberhaupt Platz greift, erzeugt er auch die schwerste Veranderung, 
eben die eitrige Entziindung. 

Prognos.e. Die Prognose ist bei jungen Kindem meist sem zweifel­
haft, sie ist wenig giinstig, wenn es sich um Streptokokkeneiterung 
handelt. Dann bleibt es gewahnlich nicht bei einer Pleuritis, sondem 
die Streptokokken machen auch noch andere Veranderungen im Karper, 
pyamische Herde usw. Namentlich erkrankt bei Sauglingen schnell 
das Perikard, auch wenn schon fri.ihzeitig die Diagnose gestellt und die 
Pleura eraffnet wurde. In der Pleura findet sich dabei oft nur wenig 
Eiter, was natiirlich die rechtzeitige Erkennung der Krankheit sehr 
erschwert. Sonst weicht die Prognose nicht, ebenso wie die Therapie, 
von den fiir den Erwachsenen bekannten Erfahrungen abo 

Durch Infektion bedillgte Erkrankungell des Dm'mes. 
Seltener als die Schleimhaute des Respirationsapparates und 

weniger haufig, als im allgemeinen angenommen wird, ist del' kind­
liche Darm del' Sitz einer Infektionskrankheit. Es kommen aber einige 
wichtige Infektionen VOl', von denen nachstehend die Rede sein solI. 

Um die Lehre der infektiasen Darmkrankheiten hat sieh besonders 
Esch erich und seine Schule verdient gemacht. 

Als Infektionserreger kommen namentlich die Streptokokken 
und die Bazillen der einheimischen Rum in Betracht. 

Del' Sitz der Krankheit i'3t in den meisten Fallen der Dick­
darm, und zwar namentlich das Colon ascendens, zuweilen auch der 
ganze Dickdarm und wohl auch die unteren Teile des Diinndarmes. 
Selten aber erstreckt sich der ProzeB kontinuierlich iiber graB ere Darm­
partien, sondern er tritt mehr fleckweise auf. 

Die Schleimhaut befindet sich im Zustande starker, teils hamor­
rhagischer Entziindung, an der sich namentlich die lymphatischen 
Gebilde, die solitaren Follikel, intensiv beteiligen. 

Die Schleimhaut ist stark verdickt und gewulstet, hyperamisch 
und infiltriert. Die Schwellung betrifft auch die Submucosa, und auch 
die SErosa zeigt oft an den erkrankten Stell en eine starke Injektion. 

Die Sehleimhaut sondert ein schleimig-eitriges blutiges Sekret ab, 
das sich dem Stuhle beimischt odeI' auch allein entleert wird. 

Die Follikel sind stark geschwollen, die Schleimhaut bildet um 
sie herum einen stark hyperamischen Wulst, so daB die Innenflache 
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des Darmes ein eigentiimlich rauhes Aussehen erhalt. Die Follikel 
konnen in Geschwiil'e iibel'gehen, und so konllen sich weit ausbl'eitende 
und tiefgl'eifende Zerst6rungen del' Darmschleimhaut eintreten. 

Die klinischen El'scheinungen beginnen mit groBer Unruhe 
des Kindes, das offenbar heftige Leibschmerzen hat. Die Beine werden 
an den Leib gezogen, die Bauchdecken sind straff gespannt; spater, 
wenn in der eintretenden Entkraftung der Muskeltonus nachlaBt, ist 
der Bauch eher eingesunken als aufgetrieben, mit Ausnahme des Dick­
darmes, del' oft durch die Bauchdecken hindurch deutlich zu fiihlen 
ist. Die Palpation ist schmerzhaft. 

Der Gesichtsausdruck des Kindes wird angstlich, der Mund be­
kommt den Ausdruck des Ekels, der Blick ist verstort, die Hautfarbe 
wird fahl, die Augen sinken ein, die Nase tritt scharf hervor. Der Schlaf 
ist unruhig und schlecht. 

Der Appetit kann in den ersten Tagen noch leidlich sein, bald 
aber laBt er ganz nach, und es ist kaum moglich, dem Kinde Nahrung 
beizubringen. Dabei besteht aber ein erhebliches Durstgefiihl, die 
Zunge, die Lippen sind stark gerotet und trocken. 

Die Entleerungen erfolgen nun haufiger, an£angs sind sie noch 
fakulent, dann verlieren sie mehr und mehr diesen Charakter und 
bestehen schlieBlich nur noch aus Schleim, Eitel' und Blut. Die Zahl 
der Entleerungen steigt pro Tag auf 40-60 und mehr, die Menge 
des Stuhles ist bei den einzelnen Entleerungen auBerst gering. Wah­
rend bei den Durchfallcn, w-ie sie oben S. 50 beschrieben wurden, die 
feste Substanz des Stuhles von einem groBen Wasserhof in der Windel 
begleitet ist, fehlt diesel' hier, und man findet nur ein kleines eitrig­
blutiges Schleimkliimpchen. Die Entleerungen erfolgen unter starken 
Tenesmen, und diese zusammen mit den Kolikschmerzen und dem 
allgemeinen Krankheitsgefiihl machen den Zustand des kleinen Patienten 
auBerst qualend, was sich in dem Ausdruck schweren Leidens auf dem 
Gesicht widerspiegelt. 

Die Temperatur ist erhoht, in einigel'maBen ausgepragten Fallen 
besteht hohes Fieber, das abel' keinen typischcn Verlauf zeigt, sondern 
je nach Ausbreitung der Darmentziindung und dem Ausbleiben oder 
Eintreten von Komplikationen eincn verschiedenen Charakter an­
nimmt. 

Die Kinder nehmen rapid ab, das Fettpolster schwindet, das Ge­
sicht wird greisenhaft, die Knochenvorspriinge treten iiberall hervor, 
und bald bietet der Patient ein vollig atrophisches Aussehen. 

Beinahe niemals bleiben Komplikationen aus. Zunachst ent­
wickelt sich durch die fortwahrende Benetzung del' Umgebung des 
Afters mit dem entziindlichen Sekret des Darmes eine starke Inter­
trigo, die sich schnell ausbreitet; ferner schafft die schwere eitrig' 
Entziindung des Darmes eine sehr erhebliche Resistenzverminderung 
gegen anderweitige eitrige Affektionen, die, in del' verschiedensten 
Form auftretend, dies en Kindem auBerst gefahrlich werden. Es treten, 
namentlich auf den intertriginosen Hautstellen, Furunkel auf. Von 

Saige, Kinderheilkullde. 2. Auf!. 11 
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da aus entwickeln sich Phlegmonen und Abszesse. Es kommt zur Er­
krankung des Mittelohres, die hier haufig, wenn auch nicht immer durch 
Streptokokken bedingt ist und jedenfalls stets bei diesen Fallen einen 
besonders schweren Charakter annimmt, zur Beteiligung der Neben­
hohlen, zur schnellen Einschmelzung des Knochens und den daraus sich 
ergebenden Gefahren fiihrt. 

Ferner erkrankt gern die Blase durch Colibazillen (s. a. S. 169) 
oder Eiterkokken, namentlich bei weiblichen Sauglingen, die Resistenz 
gegen diese Erkrankung ist gering, die Entziindung breitet sich schnell 
aufsteigend im Nierenbecken und in der Niere aus, es kommt zur eitrigen 
Pyelonephritis mit schweren Zerstorungen. Seltener werden die Nieren 
auf metastatischem Wege ergriffen, es kommt dann zu einer schweren 
Nierenentziindung, zu multiplen Abszessen in der Niere usw. Es handelt 
sich hier urn ein Zeichen einer septischen Allgemeininfektion vom Darme 
aus, die hier sicher vorkommt, aber immerhin recht selten ist. 

Eine weitere, auBerst haufige und sehr ernste Komplikation sind 
die Erkrankungen der Lungen. Zum Teil mogen die hier sich ent­
wickelnden disseminierten broncho-pneumonischen Herde durch Ver­
mittelung des Ductus thoracicus auf dem Blutwege entstehen, zum 
Teil entstehen sie aber wohl sicher durch Aspiration. Die Kinder sind 
auBerst geschwacht, sie liegen mit beschleunigter, aber wenig ausgiebiger 
Atmung viel auf dem Riicken, die hinteren Lungenpartien werden 
schlecht geliiftet, Entziindungserreger, die beim Erbrechen und Ver­
schlucken in die Lungen gelangt sind, bleiben leicht liegen, und so sind 
alle Bedingungen zur Entstehung broncho-pneumonischer Herde ge­
geben. Auffallig ist, daB auch hier sich sehr oft Streptokokken 
zeigen, die auch die nicht selten sich anschlieBenden Em p ye me ver­
ursachen. 

Das Peritoneum erkrankt selten, doch ist auch das schon be­
obachtet worden. 

Eine Stomatitis entwickelt sich oft, beinahe stets ist namentlich 
gegen das Lebensende hin So or vorhanden. 

In eigentiimlicher Weise ist das Nervensystem in vielen Fallen 
beteiligt. Es bildet sich ein Zustand namentlich motorischer Reiz­
erscheinungen heraus, der zusammen mit dem schweren Aligemein­
befinden stark an Meningitis erinnert, ja ihr tauschend ahnlich sein 
kann. In einer Reihe von Fallen handelt cs sich tatsachlich urn eine 
Infektion der Meningen, und in der klaren, durch die Spinalpunktion 
entleerten Fliissigkeit kOlmen die schadigenden Mikroben nach­
gewiesen werden, oder es entwickelt sich eine wirklich eitrige Meningitis 
mit deutlich eitriger Spinalfiiissigkeit. 

In einer anderen Reihe von Fallen diirften aber diese Erschei­
nungen von Meningismus (auch Hydrocephaloid genannt nach der 
friiher gebrauchlichen Bezeichnung Hydrocephalus acutus fiir Menin­
gitis tuberculosa) rein toxischer Natur sein. 

Der Verlauf ist nur in den allerschwersten Fallen, in denen ein 
sehr groBer Teil der Darmschleimhaut-Oberfiache erkrankt ist, ein 
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kurzer. Es tritt dann innerhalb einer Woche bis 10 Tagen unter stiir­
mischen Erscheinungen der Tod ein. Hierher diirften namentlich Falle 
von echter einheimischer Ruhr zu rechnen sein. In allen anderen 
Fallen zieht sich die Krankheit lange hin, wie sich das schon aus 
dem haufigen Auftreten der verschiedenen genallllten Komplikationen 
ergibt. 

Auch bei giinstigem Ausgange ist die Rekonvaleszenz eine sehr 
langsame, und die nach dem Verschwinden aller infektiosen Erschei­
nungen vorhandene Atrophie ist auBerst hartnackig. 

Diagnose. Die Diagnose wird hauptsachlich aus dem Aussehen 
der Stiihle gestellt. Allerdings kommt es vor, daB auch bei schwerer 
infektioser Entziindung des Darmes einfach diarrhoische Stiihle ent­
leert werden, und nur wenig Schleim und Eiter in ihnen zu finden ist, 
in den meisten Fallen aber zeigen die Stiihle ein typisches Verhalten: 
illllig mit Eiterzellen durchsetzten Schleim, der auch mehr oder weniger 
zahlreiche Blutpunkte enthalt. Das Vorhandensein von Blut kallll zu 
Irrtiimern Veranlassung geben, wellll es nicht aus einem entziindeten 
Darm, sondern aus Rhagaden am After stammt; indessen diirfte es 
bei einigermaBen sorgfaltiger Untersuchung doch nicht schwer sein, 
diesen Irrtum zu vermeiden. Eine weitere differentialdiagnostische 
Schwierigkeit kaml dem Anfanger bei der Unterscheidung gegeniiber 
der Invagination erwachsen. Das Allgemeinbefinden ist in ahnlicher 
Weise gestort, die lokale Untersuchung des Abdomens kann einen 
deutlichen Befund geben, muB es aber nicht tun. Das heftige Erbrechen 
kommt auch bei der Enteritis vor. Die Stiihle zeigen aber einen deut­
lichen Unterschied. Entgegen den sehr haufigen Entleerungen bei der 
Enteritis stockt hier die Stuhlentleerung entweder ganz, oder es wird 
reichlich Blut entleert, "loffelweise'·. 

Prognose. Die Prognose hangt ab: 1. von der Schwere der ur­
spriinglichen Infektion, 2. von dem Ernahrungszustande des Patienten, 
in dem Sinne zu verstehen, ob das betreffendeKind zur Zeit der Er­
krankung stoffwechseIgesund war oder nicht, und 3. von den Kom­
plika tionen. 

Thera pie. Die Therapie hat urn so bessere Aussichten, je friiher 
der Fall in Behandlung kommt, je weniger Komplikationen vorhanden 
sind, und je mehr es sich urn ein Kind handelt, das in seinem Stoff­
wechsel noch nicht wesentlich geschadigt ist. 

In den Fallen schwerster Infektion diirfte jede Therapie macht­
los sein. Das sind aber wenige FaIle, wie sie uns gelegentlich bei jeder 
Infektionskrankheit begegnen, und die fiir die allgemeine Prognose der 
Krankheit nicht in Betracht kommen. In mittelschweren Fallen hat 
die Therapie keine undankbare Aufgabe. 

Zunachst kommt es darauf an, den infektiosen Darminhalt zu 
beseitigen. Dazu ist erstens notig, dafiir zu sorgen, daB neues zersetzungs­
fahiges Material nicht in den Darm gelangt, daB also eine Hungerkur 
gemacht wird, und daB del' vorhandene Darminhalt moglichst schnell 
entfernt wird. Letzteres wird erreicht durch Abfiihrmittel, und zwar 

ll* 
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ist hier das Rizinusol in kleinen wiederholten Dosen allen anderen, 
VOl' allem auch dem Kalomel, weit vorzuziehen. 

Man gibt also dem Kinde wahrend 24-48 Stunden nur Tee, del' 
mit Saccharin gesiiBt ist, und wahrend dreier Tage zweistiindlich 
%-1 Teeloffel Rizinusol. Dnter diesen MaBnahmen ist schon bald 
eine erhebliche Besserung zu bemerken. Die Kinder werden ruhiger, 
die Tenesmen und Kolikschmerzen lassen nach, die Temperatur sinkt. 
Inzmschen ist es zuweilen notwendig, symptomatisch Kampfer zu 
geben, durch kiihle Einwicklungen das iiberhohe Fieber zu bekampfen 
und so weiter. 

Es handelt sich jetzt nach dem Dberwinden del' ersten stiirmi­
schen Erscheinungen darum, me man das Kind ernahren solI. Zu­
nachst ist es angezeigt, eine Nahrung zu wahlen, die keinen giinstigen 
Boden fiir Bakterien schafft. Eine solche Nahrung ist - bis zu einem 
gewissen Grade - das Melli, und es hat sich durchaus bewahrt, in diesen 
Fallen wahrend einiger Tage, 3-5, MehI, das nicht mit Zucker, sondern 
auch mit Saccharin gesiiBt ist, zu geben. Danach ist es fiir die Mehrzahl 
del' Falle gut, eine kohlehydratreiche fettarme Kost zu geben, und 
namentlich die Liebigsche Suppe, auch in del' Modifikation nach Keller, 
erfreut sich mit Recht einer besonderen Beliebtheit, die sich aus dem 
Nachstehenden auch gut erklaren laBt. 

Es wurde oben schon angedeutet, daB del' Erfolg del' Therapie 
neben anderem auch davon abhangig sci, ob das Kind bereits durch 
alimentare Schadigungen eine EinbuBe an del' Leistungsfahigkeit 
seiner Stoffwechselfunktionen erlitten habe odeI' nicht. In wenigen 
Fallen nur diirfte das nicht del' Fall sein. Es kommen freilich, na­
mentlich bei einer Streptokokkenaussaat in del' Marktmilch, die leicht 
zustande kommen kmm1 ), auch Falle VOl', die ein bisher wirklich 
darm- und stoffwechselgesundes Kind treffen, abel' meist werden Kinder 
befallen, die durch unzweckmaBige Ernahrung in ihrer Widerstands­
fiihigkeit _ auch gegen infektiose Schadigungen geschwacht waren und 
vielleicht nur deswegen den Mikroben ein Haften und eine Entfaltung 
pathogeneI' Eigenschaften ermoglichten. Dcnn es ist recht wohl denkbar, 
daB nicht immer die besondcrs hohe Virulenz del' Streptokokken oder 
Dysentcriebazillen die Krankheit entstehen lieB, sondern dic Ver­
minderung del' Widerstandsfahigkeit auch gegeniiber wenig virulenten 
bedingt durch die alimentareSchadigung des Organismus. FiirMikroben, 
die Therapie kann das von der groBten Bedeutung sein, denn bei dem 

') \Vie leiehi eine derart.ige Infektion der Milch mit Streptokokken zu­
stande kommen kann, zeigte mir ein Erlebnis gelegentlich von Desinfektions­
versuchen in den v. Behringschen Sta.len in Marbnrg. Es gelang dort, den 
Keimgehalt der Milch bis auf eine minimale Zahl herabzusetzen. Plotzlich 
waren die Kulturplatten von Kolonien Ubersat, und zwar waren es beinahe 
ausschliel3lich Streptokokken-Kolonien. Nach vieler MUhe fand man den Grund. 
Ein Enterviertel einer von 10 KUhen war entzUndet und lieferte die Strepto­
kokken, die sieh dann massenhaft in dem ganzen Gemell< fanden. Die KUhlnng 
der Milch nach dem Melken war allerdings primitiv. 
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zunachst alimental' geschadigten Kinde wird es in erster Linie darauf 
ankommen, auf diese Schadigung Riicksicht zu nehmen, wahrend ein 
anderes, zunachst gesundes Kind fUr die Ernahrung nach del' Krankheit 
einfachere Aufgaben stellt. 

Fiihrt die Resistenzverminderung gegen Infekte bei alimentaren 
Schadigungen einerseits dazu, daB iiberhaupt eine Infektion zustande 
kommt, so setzt andererseits diese Infektion die Leistungsfahigkeit 
des Stoffwechsels erheblich herab und kann dadurch Bedingungen 
schaffen, die bei einem unzweckmaBig ernahrten Kinde eine ali men­
tare Intoxikation entstehen lassen. 

Auf all diese Dinge ist bei del' Therapie Riicksicht zu nehmen. 
Man muB sich stets erkundigen, wie das Kind VOl' dem Einsetzen 
del' akuten Darmentziindung ernahrt wurde, ob die Bedingungen fUr 
die Entstehung einer Ernahrungsschadigung gegeben waren usw. 1st 
ein solches Kind - und das diirfte sehr haufig zutreffen - mit Milch 
stark iiberfiittert worden, so wird man sich hiiten, durch eine fett­
reiche odeI' iiberhaupt eine reichliche Ernahrung die Toleranz des Stoff­
wechsels zu iiberschreiten und dadurch eine Intoxikation zu erzeugen. 

1m allgemeinen wird man also sehr vorsichtig und langsam steigend 
dem Kinde wieder Nahrung zufUhren und dabei Gemische bevorzugen, 
wie die Liebig-Kellersche Suppe. 

Hat man Frauenmilch zur Verfiigung, so ist diese unbedingt 
jeder kiinstlichen Nahrung vorzuziehen, sie ist in allen schweren mit 
vielfachen Komplikationen, wie sie oben beschrieben wurden, behafteten 
Fallen unerlaBlich. Allerdings muB man auch mit ihr im Sinne des 
friiher Gesagten vorsichtig sein, und ich habe eine Reihe von Fallen 
gesehen, wo das Fett del' Frauenmilch nicht vertragen und einc Ent­
rahmung del' Frauenmilch notwendig \nude. Es sind das FaIle, bei 
dellen die alimentare Schadigung die eigentliche Ursache del' Krankheit 
war und nur durch die Erscheinungen del' akuten Infektion zunachst 
verdeckt wurde. 

Es ist also bei del' Ernahrung derartiger Kinder stets auch an 
eine alimentare Schadigung zu denken und dementsprechend zu 
verfahren. 

Die Behandlung del' Komplikationen ergibt sich aus dem bei 
den betreffenden Krankheiten Gesagten. 

In den meisten Fallen ist die Reparation eine sehr langsame, und 
es vergehen auch bei Frauenmilchnahrung viele W ochen, ehe das 
Kind wieder zunimmt und sich vollig erholt. 

Die Illi'ektiollen del' J\I!ulldltohle. 
Die Stomatitis catarrhalis (simplex) verdankt in den meisten 

Fallen del' Schadigung durch mechanische Reize, die das Eindringen 
von Infektionserregern erleichtern, ihre Entstehung. Diese Reize 
konnen auf verschiedenste Weise zustande kommen. Es wurde schon 
oben auf S. 39 erwahnt, daB das iiberfliissige und schadliche Mundaus-
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wischen des Sauglings zu solchen Verletzungen und nachfolgenden 
Infektionen Veranlassung gibt; andere Ursachen sind z. B. das Hinein­
stecken aller moglichen Gegenstande in den Mund, wie es seitens der 
Kinder geschieht. 

Die Erscheinungen bestehen in Hyperamie und Schwellung der 
Schleimhaut, die eine oft erhebliche Schmerzhaftigkeit und Schwierig­
keit der Nahrungsaufnahme bedingen. Ferner bilden sich an den Lippen 
und namentlich an den Mundwinkeln Einrisse, die sich speckig belegen, 
sog. faule Ecken, die oft auBerordentlich hartnackig sind und auch 
bestehen, wenn die Entzundung der Mundschleimhaut schon langst 
beseitigt ist. 

Daneben besteht, namentlich bei jungen Kindem, starker Speichel­
fluB, die Unterkieferdrusen konnen anschwellen, und das Allgemein­
befinden kann ein schlechtes sein. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich von selbst. 
Prognose. Die Prognose ist bei richtiger Behandlung gunstig, 

die Krankheit wird in ein bis zwei Wochen zur Abheilung gebracht. 
Thera pie. Alle mechanischen Insulte sind zu vermeiden. Den 

Saugling futtert man fUr einige Tage mit dem Loffel, bei dem alteren 
Kinde muB jede feste Kost vermieden werden. Die Mundhohle wird 
durch vorsichtige Pinselungen mit kuhlem Wasser oder eventuell mit 
Ausspritzungen rein gehalten. Nur in schweren Fallen benutzt man fUr 
die Pinselungen eine adstringierende Losung, am besten 1 % Hollen­
steinlosung. 

Die Stomatitis aphthosa (Mundfaule). 
Die Krankheit besteht in der Entstehung fibrinoser Exsudationen 

in das Mundepithel hinein. Man sieht rasch hintereinander graue, 
etwas erhabene Plaques aufschieBen, in deren Umgebung die Schleim­
haut stark gerotet und geschwollen ist, die zu groBeren Flachen ver­
schiedenster Gestalt zusammenflieBen. Dabei besteht eine recht erheb­
liche Schmerzhaftigkeit und ein fader, fauler Geruch aus dem Munde. 

Die Entstehung der Krankheit wird mit dem - noch unbekalmten 
- Gift der Maul- und Klauenseuche des Rindviehes in Verbindung 
gebracht. 

Die Kinder haben Fieber, fUhlen sich schlecht und kommen durch 
die schlechte Nahrungsaufnahme (Schmerzhaftigkeit) schnell herunter. 

Diagnose. Die Diagnose ist nicht schwer, nur muB man sich 
vorder Verwechselung mit Diphtherie huten, die in manchenFallen leicht 
moglich ist, in denen sich die aphthose Entziindung namentlich auf 
Mandeln und Gaumenbogen entwickelt. Man muB dam} nach Stellen 
suchen, die fUr die Stomatitis aphthosa charakteristisch sind. Es sind 
das kleine, stecknadelkopfgroBe, graue fibrinose Exsudationen in das 
Epithel hinein, die von einem hyperamischen Hof umzogen sind. 
Findet man sie, dann ist es hochstwahrscheinlich, daB die scheinbaren 
Diphtheriemembranen auf aphthose Exsudationen zuruckzufUhren 
sind. Nattirlich ist eine genaue Unterscheidung oft nur durch bakterio­
logische Untersuchung moglich, und es kommen FaIle vor, wo eine 
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schnelle Entscheidung nicht moglich ist, und man gezwungen ist, zur 
Sicherheit Diphtherieantitoxin zu geben, auch wenn die Diagnose 
zweifelhaft ist. 

Prognose. Die Prognose ist bei richtiger Behandlung gut; nur 
sehr selten, selbst bei schweren Fallen, stellen sich sekundare In­
fektionen der Verdauungs- oder Atmungsorgane ein, die das Leben ge­
fahrden. 

Therapie. Die Therapie besteht in der Darreichung nur fliissiger 
Diat, Reinhaltung des Mundes durch Ausspritzungen mit abgekochtem 
Wasser oder mit desinfizierenden Fliissigkeiten, z. B. mit Losungen von 
1 % Kali hypermanganicum, 3 % Hydrogenium peroxydatum, 5 % 
Borsaure usw. Die Stellen selbst werden mit Tinctura Ratanhiae oder 
Myrrhae oder besser noch mit 3 % Karbolsaure gepinselt. Bei Anwen­
dung letzteren Mittels ist darauf zu achten, daB nicht viel verschluckt 
wird. Man pinselt am besten mit abgekochtem Wasser nacho Die Be­
pinselung mit Karbolsaure solI nur vom Arzt selbst vorgenommen 
werden. 

Die Krankheit ist im hochstBn MaBe ansteckend, deswegen darf 
das Kind weder zur Schule gehen noch mit anderen Kindern zusammen 
spielen, auch muB es besondere EBgerate usw. haben, und diese miissen 
stets sorgfaltig gereinigt werden. 

Die Stomatitis ulcerosa steUt eine tiefgreifende Erkrankung 
der Mundschleimhaut dar, bei der es meist, von einem schlechten Zahne 
ausgehend, zu einer nekrotisierenden Entziindung des Zahnfleisches mit 
tiefgreifender Geschwiirbildung kommt. Die abgestorbenen Massen 
stinken furchtbar. Nekrose und Geschwiirbildung kann weitergehen, 
von der Umgebung eines Zahnes zum nachsten wandern, schlieBlich 
sich den ganzen Kiefer entlang ausbreiten. 

Das Allgemeinbefinden leidet schwer. Es sind Schmerzen und 
heftiges Fieber vorhanden, die Kinder sind sehr matt, haben schlechten 
PuIs, sind vollig appetitlos. Nicht selten entwickelt sich unter weiterem 
Verfall, Einsetzen von Diarrhoen und Hautblutungen das Bild del' 
allgemeinen Sepsis. Dabei ist zu bemerken, daB sich die Affektion meist 
bei schwachlichen, widerstandslosen Kindern findet. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Vorstehenden. 
Prognose. Die Prognose ist zweifelhaft, oft sehr ernst, weil 

es sich um eine Erscheinungsform der allgemeinen Sepsis handeln 
kann, bzw. die Stomatitis ulcerosa zur Entstehung einer solchen 
Veranlassung gibt. 

Thera pie. Die Therapie besteht auBer den der Reinhaltung des 
Mundes dienenden MaBnahmen, wie sie oben beschrieben wurden, in 
der Anwendung energischer Atzmittel. Am sichersten wirkt eine Atzung 
mit 50 % oder reiner Karbolsaure, die mittels eines in diese getauchten 
diinnen Glasstabes vorgenommen wird; dann wird mit Wasser nach­
gespiilt. Daneben muB alles geschehen, um den allgemeinen Krafte­
zustand zu heben. 

Noma. Del' Wasserkrebs. 
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Es handelt sich hier um eine seltene, in ihren Folgen furchtbare 
Wirkung septischen Giftes, dessen genauere Natur uns noch unbekannt 
ist. Die Befunde sind hier noch ganz unklar, so daB darauf au dieser 
Stelle nicht naher eingegangen werden kann. 

Die Zerstorung geht von der Wange aus, sie geht unheimlich 
schnell vorwarts, zerstort alle Gewebe, den Knochen mit einbegriffen, 
die Zahne fallen aus, in Form eines feuchten Brandes. Dabei besteht 
Fieber und ein Allgemeinbefinden wie bei einer schweren Sepsis, und 
durch die Wirkung der septischen Gifte geht auch der Organismus 
nach kurzer Dauer der Krankheit zugrunde. 

Die Mundhohle ist del' haufigste Sitz der Krankheit, doch kann 
sie sich auch in derselben Weise an den weiblichen Genitalien abspielen. 

Befallen werden vorzugsweise schlecht genahrte, schon wider­
standslose Individuen, und namentlich scheint die Schadigung durch 
anderweitige Infektionen und die damit bedingte Herabsetzung der 
natlirlichen Immunitat von Bedeutung zu sein. Die Diphtherie scheint 
hier eine groBe Rolle zu spielen, worauf bei der Therapie Rlicksicht zu 
nehmen ist. Ferner sind die Varizellen, in deren Gefolge namentlich 
an den weiblichen Genitalien tiefgreifende Geschwiire anftreten k6nnen, 
von besonderer Bedeutung. 

Diagnose. Die Diagnose ist leicht, denn wir kennen keine andere 
Form der nekrotischen Zerstorung, die mit einer so furchtbaren Ge­
schwindigkeit vorwarts schreitet. 

Pro gnose. Die Prognose ist meist schlecht. 
Therapie. Die Therapie ist wesentlich eine chirurgische. Tm Ge 

.sunden muB die brandige Stelle herausgeschnitten werden. Geschieht 
das frlihzeitig, so kann eine Heilung, selbst ohne zu groBen Substanz­
verlust, erzielt werden. Die eigentlimliche Beziehung, die die Diph­
therie zu dem ProzeB hat, legt es ferner nahe, ca. 3000 I.-E. Diphtherie­
antitoxin einzuspritzen. 

Der Soor, die Schwammchen, ist eine Wucherung eines Schim­
melpilzes in den oberen Lagen des Mundepithels. Nur selten wuchert 
der Pilz in die Tiefe del' Schleimhaut, und auBerordentlich selten sind 
die Falle, in denen er, in die Lymph- oder Blutbahnen gelangend, eine 
Allgemeininfektion hervorruft. 

Die Krankheit befallt vorzugsweise Sauglinge, und zwar solche, 
die durch Krankheit oder unrichtige Ernahrung geschadigt sind. Bei 
gesunden Sauglingen scheint der Pilz keinen geeigneten Boden zu finden. 

Es entwickeln sich glanzend weiBe, stecknadelkopfgroBe, liber 
die Schleimhautoberfiache hervorragende Pilzwucherungen, die bei 
verschleppten Fallen zu zusammenhangenden dichten Pilzrasen werden 
k6nnen. Damit geht parallel eine maBig starke Entziindung del' Mund­
schleimhaut, die Schmerzen und dadurch Nahrungsverweigerung 
verursacht. 

Diagnose. Die Diagnose ist sehr leicht. Tm Falle des Zweifels 
genligt es, ein wenig des Pilzrasens abzuschaben und unter das Mikroskop 
zu legen, um liber die Natur der Krankheit ins klare zu kommen. 
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Prognose. Die Prognose ist gut. 
Von den wenigen tiidlichen Fallen bei Soor-Allgemeininfektion soIl ab­

gesehen werden. 

Therapie. Die Therapie besteht in taglich mehrmals vorge­
nommenen Pinselungen mit 25 % Boraxglyzerin. 

Rp. Natr. biboracic. 2,5 
Glyzerin 10,0 
D. S. Zur Pinselung. 

Weitere, fiir das Sauglingsalter besonders wichtige, aber auch im 
spateren Kindesalter haufig genug anzutreffende eitrige Prozesse sind 
die Erkrankungen der Blase, des Nierenbeckens und der Genitalien, 
letztere mehr dem Kindesalter jenseits der Sauglingsperiode zugehorig. 

Die Cystitis und Pyelitis 

sind im Kindesalter haufige Affektionen, die namentlich beim Saug­
ling besonders groDe Beachtung verdienen. Hierauf ist zuerst dutch 
Esc h eri c h hingewiesen worden, und ihm und seinen Schiilern, besonders 
Pfaundler, ist der Ausbau unserer bakteriologischen Kenntnisse in 
dieser Frage wesentlich zu danken. 

Die Cystitis findet sich in iiberwiegender Menge der Faile bei weib­
lichen Sauglingen, seltener bei alteren Kindem und bei Knaben. 

Altere Kinder, die mit einer Cystitis dem Arzt zugefiihrt werden, 
sind gewohnlich schon langere Zeit krank und haben Erscheinungen 
dargeboten, die auf Blasenentziindung hindeuten. 

Die Krankheit wird in den meisten Failen hervorgerufen durch 
den Colibaziilus, und der Weg diirfte meist von auDen, die Harnrohre 
aufwarts, eingeschlagen sein, woraus sich ohne weiteres die Bevorzugung 
des ,veiblichen Geschlechts erklart, denn die kurze weibliche Hamrohre 
begiinstigt natiirlich eine solche Infektion mehr als die lange mannliche. 

Die klinischen Erscheinungen sind in sehr vielen Failen sehr wenig 
auffallend. Haufig sind nur ein schlechtes Aligemeinbefinden, geringer 
Appetit, Unruhe, unregelmaDiges Fieber, Stillstand oder Abnahme des 
Gewichts die einzigen Symptome, die die Eltem veranlassen, den Arzt 
zu Rate zu ziehen. In anderen Fallen zeigen die Kinder, daD sic Schmerzen 
beim Urinieren haben, sie schreien heftig dabei, und die Windeln zeigen 
einen braunlichen bis rotlichen Ton, von Blut herriihrend. 

In allen Fallen mit unklarem Fieber des Sauglings und 
des Kindes iiberhaupt darf nie auDer einer Untersuchung 
del' Ohren(s.S.122) eine genaue Untersuchung des Urins unter­
lassen werden, die hier neben einem oft sehr geringen EiweiBgehalt 
im Sediment Eitel' und mehr oder weniger rote Blutkorperchen er­
kennen laBt. Der Urin ist sauer, bleibt auch nach Filtration triibe und 
enthalt meist eine groBe Menge beweglicher Stabchen, die sich bei 
genauerer bakteriologischer Untersuchung als Colibazillen erweisen. 
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Bei alteren Kindern werden die lokalen Beschwerden deutlicher 
angegeben, und es faUt namentlich der unaufhorliche Urindrang mit 
starken Schmerzen bei der Entleerung selbst auf. 

Die Diagnose wird durch die Untersuchung des Urins sic her­
gesteUt, vor aHem muB aber daran gedacht werden, ihn mikro­
skopisch, nicht nur auf EiweiB, zu untersuchen. 

Prognose. Die Prognose der Krankheit hangt wesentlich von der 
richtigen und rechtzeitigen Diagnose abo Leider werden solche Kinder 
aber oft monate- und jahrelang vernachUissigt. "Zahnfieber" und ahn­
liche Verlegenheitsdiagnosen werden gestellt. In diesen Fallen ist es 
das Giinstigste, wenn das Leiden wenigstens beschrankt bleibt. Dann 
treten abwechselnd Besserungen und Verschlechterungen ein. In un­
giinstig verlaufenden Fallen kommt es aber zur Pyelitis und zur Mit­
beteiligung der Nieren, wodurch schlieBlich der Tod herbeigefiihrt 
werden kann (s. u.). 

Therapie. Die Therapie besteht in der Darreichung von Uro­
tropin, dreimal taglich 0,1-0,15 bei Sauglingen und 0,2-0,5 bei alteren 
Kindern. In ungefahr gleichen Dosen kann auch das Borovertin gegeben 
werden, das mir zuweilen von Vorteil schien, wo das Urotropin nicht zum 
Ziele fiihrte. AuBerdem wird Wildunger Helenenquelle gegeben. In 
manchen Fallen, namentlich wenn das Leiden schon etwas langer be­
steht, ist auch die lokale Behandlung niitzlich. Man spiilt nach griind­
lichster Reinigung der auBeren Geschlechtsteile und Einfiihrung eines 
sterilisierten (harten) Katheters die Blase zunachst mit Borsaure, dann 
mit einerLosung von Argent. nitric. 1 0/00 oder von cinem anderen Silber­
'praparat, und schlieBlich wird zur Neutralisation der iiberfliissigen 
Hollensteinlosung mit Kochsalzlosung nachgespiilt. 

Prophylaktisch ist darauf zu achten, daB die Kinder nach Stuhl­
entleerung nicht so gereinigt werden, daB der Kot nach vorn, nach 
der Harnrohre zu, gewischt wird, sondern die Sauberung hat stets 
in umgekehrter Richtung zu erfolgen. Es ist ohne wei teres klar, daB 
der erstgenannte falsche Modus immer wieder zu einer Infektion mit 
Colibazillen fiihren muB. 

Die Pyelitis entsteht in den meisten Fallen durch aufsteigende 
Infektion von der Blase aus und findet sich dementsprechend auch 
besonders haufig bei Madchen. Dabei kann eine Blasenentziindung 
vorhanden sein, aber auch fehlen oder doch wenigstens keine nach­
weisbaren Erscheinungen machen. 

In selteneren Fallen mag die Entziindung des Nierenbeckens 
auch durch Infektion auf dem Blutwege erfolgen konnen. 

Die klinischen Erscheinungen sind recht unbestimmt. Altere 
Kinder geben wohl Leibschmerzen an, die sich aber schwer sicher 
deuten lassen, daneben besteht Abgeschlagenheit und MiBlaunigkeit 
und Fieber von unbestimmt remittierendem Charakter. Der ganze 
Zustand zeigt Intermissionen, so daB Zeiten, in denen die Kinder 
scheinbar gesund sind, mit Fieberepisoden wechseln. Wird in solchen 
Fallen nicht eine genaue Urinuntersuchung vorgenommen, so kann man 
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lange Zeit uber den Grund des Fiebers vollig im unklaren sein. So kann 
sich der Zustand langere Zeit hinziehen, doch kann auch eine schwere 
ulzerierende Entzundung des Nierenbeckens einsetzen mit mehr oder 
weniger Beteiligung des Nierenparenchyms, die schlieBlich unter den 
Erscheinungen der Sepsis zum Tode fiihrt. 

Der Urin ist sauer, wenigstens bei der -wichtigsten, durch Coli­
bazillen hervorgerufenen Entzundung, er enthalt meist - nicht imm_er 
- EiweiB, oft aber nur in sehr geringer Menge, Eiterzellen und Epi­
thelien in maBiger Menge, aber durch Sedimentieren im Spitzglas 
oder besser durch die Zentrifuge leicht nachweisbar. Rote Blutkorperchen 
fehlen. 

Diagnose. Die Diagnose hangt von der Urinuntersuchung abo 
Wird diese mit der notwendigenSorgfalt vorgenommen, so ist sie leicht. 

Prognose. Die Prognose hangt von der rechtzeitigen Diagnose 
abo Sie ist im allgemeinen gut, auBer bei der schwer en Form, die oben 
erwahnt wurde, in die natfulich jede Pyelitis bei langerem Bestehen 
ubergehen kann. 

Die Behandlung deckt sich mit der der Cystitis, nurfallen Blasen­
spulungen weg, wenn nicht zugleich eine Cystitis vorhanden ist. 

Die Vulvo-vaginitis 
ist beim Kinde, und zwar in allen Altersstufen, eine verhaltnismaBig 
haufige Krankheit, die in der Mehrzahl del' Falle auf gonorrhoische 
Infektion zuriickzufuhren ist. Wie diese zustande kommt, ist nicht 
immel' sicher zu ergrunden, doch muB daran festgehalten werden, 
daB nur eine Kontaktinfektion die Dbertragung der Gonokokken be­
werkstelligen kann. 

AuBer durch die gonorrhoische Infektion kann ein Reizzustand 
auch noch in selteneren Fallen durch Masturbation, durch Oxyuren 
usw. geschaffen werden, doch ist man stets gehalten, zunachst auf 
Gonokokken zu untersuchen. 

Die klinischen Erscheinungen bestehen in vielen Fallen lediglich 
in einem schleimig-eitrigen AusfluB aus den Geschlechtsteilen, der 
die Raut und die Wasche beschmutzt (gelbe Flecken), und der die 
Eltern veranlaBt, das Kind dem Arzte zu zeigen. Daneben bestehen 
zuweilen maBige lokale Beschwerden, Schmerzen bei der Urinentleerung, 
Jucken und Brennen. 

Der Zustand fiihrt selten zu einer tieferen Erkrankung der Ge­
schlechtsorgane, ist aber ganz auBerordentlich hartnackig und be­
eintrachtigt ·das Allgemeinbefinden. Die Kinder sind unlustig, haben 
geringen Appetit, werden blaB. Freilich sieht man auch oft genug, 
daB die Kinder in ihrem Allgemeinbefinden nur wenig leiden. 

Diagnose. Die Diagnose ist durch die mikroskopische Unter­
suchung - Farbung auf Gonokokken - gegeben. 

Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen glinstig, doch sei 
nochmals auf die groBe Hartnackigkeit des Leidens verwiesen, das 
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oft lange W ochen auch einer zweckentsprechenden Behandlung 
trotzt. 

Therapie. Die Therapie besteht in einer Ausspiilung der Vagina 
mit geeigneten antiseptischen und adstringierenden Fliissigkeiten, z. B. 
Protargol 0,5 proz., Argent. nitric. 0,5 proz. usw. Ferner gibt man 
taglich ein Sitzbad mit Tannin 1 pro Mille und tamponiert, wo es nicht 
zu groBe Schmerzen macht, die Vagina mit Jodoformgaze aus. Oder 
man fUhrt einen Wattetampon oder ein Schwammchen mit 10proz. 
Ichthyol getrankt in die Vagina ein und driickt es dort aus. Selbst­
verstandlich muS jede Kontaktinfektion anderer Kinder in der Familie 
oder im Krankenhause streng vermieden werden, aIle Gebrauchsgegen­
stande, Badewanne usw. usw. diirfen nicht auch von anderen Kindern 
benutzt werden usw. Die Angehorigen miissen ganz besonders darauf 
hingewiesen werden, daB und wie sie sich nach Besorgung des kranken 
Kindes zu desinfizieren haben. 

Sechstes Kapi tel. 

Spezifiscbe Infektionskrankbeiten, 
die dem Kindesalter eigentiiIlllicb sind odeI' eine 

besondere Bedeutung fur dasselbe baben. 

Der Scharlach. 
Der Scharlach ist eine exanthematische Infektionskrankheit, 

deren Erreger wir bis jetzt nicht kennen. Die Annahme, daB Strepto­
kokken die Ursache dieser Krankheit seien, ist aus folgenden Griinden 
sehr unwahrscheinlich. Streptokokken verleihen bei keiner der Krank­
heiten, die sicher durch sie hervorgerufen werden, eine Immunitiit gegen 
diese, sondern sie zeitigen eher eine groBere Empfanglichkeit des be­
trefienden Organismus fUr eine Neuerkrankung derselben Art (Erysipel, 
Gelenkrheumatismus). 1m Gegensatz hierzu verleiht das Uberstehen 
eines Scharlachs einen Schutz gegen diese Krankheit fiir das ganze 
Leben. Die wenigen FaIle, in denen bei einwandfreier Beobachtung 
eine mehrmalige Erkrankung vorgekommen ist, miissen als Aus­
nahmen gel ten. 

Der Scharlach kann jedes Lebensalter trefien, doch sind Sauglinge 
in den ersten 6 Monaten nur sehr wenig empfanglich, und auch in dem 
Rest des ersten Lebensjahres sind Erkrankungen an Scharlach sehr 
selten. 

Ferner finden sich die Streptokokken gerade in den foudroyant 
todlich verlaufenden Fallen nicht im Elute, und doch miiBte man 
annehmen, daB hier eine Uberschwemmung des gesamten Organismus 
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mit Streptokokken stattgefunden hatte, wenn diese die Ursache del' 
schweren todlichen Erkrankung sein sollten. Diese Annahme ist um so 
notwendiger, als es sich hier um E'inen Parasiten handelt, del' durch 
seine Anwesenheit deletar wirkt, nicht abel' imstande ist, durch losliche, 
von ihm sezernierte Gifte Wirkungen, die fern von seinem Ansiedlungs­
orte liegen, auszulosen, wie das dem Bazillus del' Diphtherie und des 
Tetanus eigen ist. 

Will man trotzdem einem Streptokokkus die Rolle des Erregers 
des Scharlachs zuschreiben, so miiBte man an einen ganz besonderen 
Mikroorgarusmus denken, del' mit den anderen Streptokokken nul' 
morphologische und kulturelle Ahnlichkeit hat, abel' sich in biologi­
scher Beziehung vollstandig von ihnen unterscheidet. Die bisherigen 
Forschungen haben zu einer solchen Annahme bisher keine Berechtigung 
gegeben, vielmehr verlaufen diejenigen Prozesse beim Scharlach, die 
mit Sicherheit auf Streptokokken zuriickgefiihrt werden miissen, genau 
so wie andere septische Prozesse, deren Erreger Streptokokken sind. 

Wenn die Streptokokken also h6chstwahrscheinlich nicht die 
eigentlichen Erreger des Scharlachs sind, so haben sie doch bei diesel' 
Krankheit eine ganz besondere Bedeutung fiir die Entstehung sekundarer 
septischer Prozesse, worauf spater eingegangen werden solI. 

E'pidemiologisch gehort del' Scharlach zweifellos zu den kon­
tagiosen Infektionskrankheiten im engeren Sinne des Wortes, d. h. die 
Ansteckung erfolgt von Mensch zu Mensch, und die Ausbreitung del' 
Krankheit folgt also den Wegen des menschlichen Verkehrs. Dabei 
muB abel' zugestanden werden daB die Parasiten des Scharlachs sich 
wenigstens fUr kurze Zeit auch auBerhalb des menschlichen Korpers 
am Leben erhalten konnen. So kann die Milch unter bestimmten bc­
sonders giinstigen Umstanden der Dbertragung des Scharlachs dienen, 
auch Gegenstande, die unmittelbar mit einem Scharlachkranken in 
Beriihrung kommen, konnen die Dbertragung bewerkstelligen. SchlieB­
lich solI auch eine Dbertragung durch gesunde Menschen vorkommen, 
die mit Scharlachkranken zu tun gehabt haben. Diese letzte Frage ist 
auBerst schwer zu entscheiden, weil die Erkrankung an Scharlach so 
leicht verlaufen kann, daB del' betreffende Trager del' Krankheit gal' nicht 
als solcher erkannt wird. Ein solcher ambulanter Scharlachkranker 
kann natiirlich eine groBe Zahl von Menschen infizieren. 

1m allgemeinen muB abel' angenommen werden, daB diese Dber­
tragungen durch Gegenstande und gesunde Menschen selten sind, und 
daB in del' Regel vom kranken Menschen die Ansteckung direkt aus­
geht. Die schnellste Ausbreitung erfahrt die Krankheit ebenso wie die 
Masem deswegen da, wo ein Kranker odeI' bereits Infizierter mit einer 
Reihe von infektionsfahigen Individuen zusammentrifft. Solche Ge­
legenheiten finden sich in del' Schule, in Krippen, kurz iiberall da, 
\VO eine Ansammlung von Kindel'll stattfindet. Ein Kind, das un­
mittelbar VOl' dem Ausbruch der akuten Krankheitserscheinungen 
steht, ist bereits imstande, andere zu infizieren, und die Haufigkeit 
der sehr leichten Falle von Scharlach gibt auch reichlich Gelegenheit, 
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daB damit behaftete Kinder, die dem Laien gar nicht als krank gelten, 
in Schulen usw. eine groBe Anzahl von Kindern anstecken. 

Die Frage der Inkubationszeit ist fUr Scharlach nicht sicher ent­
schieden, sicher ist nur, daB sie zuweilen sehr kurz, 24 Stunden und 
weniger, sem kann zuweilen4--7 Tageund mehr betragt. Einzelne Autoren 
rechnen auch mit einer Inkubationszeit von 20 Tagen und mehr. 

Prodromalerscheinungen sind beim Scharlach kaum vorhanden. 
Nur selten geht der Erkrankung ein allgemeines Unwohlbefinden 
voraus, meist beginnt die Krankheit ganz plotzlich. Haufig 
kommt es vor, daB Kinder, die morgens wohl und munter zur Schule 
gingen, aus dieser nach Hause geschickt werden, weil sie plotzlich mit 
Erbrechen und aHgemeinem schweren Krankheitsgefuhl erkrankt 
sind; dann stellt sich die Erkrankung als Scharlach heraus. 

Verla ufo Es ist schwer, einen ganz typischen Verlauf des Schar­
lachs festzustellen, denn das Bild, das diese Krankheit bietet, ist so 
vielgestaltig, daB es kaum moglich ist, einen bestimmten Verlauf als 
die Regel und diese oder jene Erscheinungen als Ausnahmen oder Kom­
plikationen hinzusteHen. 

Nachstehend soH aus didaktischen Grunden versucht werden, 
eine DarsteHung eines "typischen", unkomplizierten Scharlachs zu 
geben, wobei aber zu beachten ist, daB so reine Bilder in der Praxis 
eher zu den Ausnahmen als zur Regel gehoren. 

Die Krankheit beginnt mit Erbrechen, Dbelkeit, Kopfschmerzen, 
groBer Mattigkeit, starkem allgemeinen Krankheitsgefiihl, Fieber 
39-40°. Zuweilen ist der Fieberanstieg von Schuttelfrost bei iilteren 
'Kindern begleitet. Bei jungeren Kindern kommen in den erst en Stunden 
oder Tagen auch Krampfe vor. Bald danach, einen halben bis einen 
Tag spater, beginnen Halsschmerzen, und die Untersuchung der Mund­
hohle zeigt eine starke dustere Rote der Gaumenteile, die sich oft 
scharf gegen den harten Gaumen zu absetzt. Die Tonsillen sind stark 
gerotet und geschwollen, oft schon mit einem gelblichen, fleckigen oder 
streifigen Belag bedeckt. 

Die Zunge ist weiBlich belegt, an den Randern treten die Papillen 
geschwollen hervor, ein Phanomen, das sich spater noch deutlicher aus­
bildet und zu der Bezeichnung einer Himbeer- oder Erdbeerzunge 
bei Scharlach gefuhrt hat. 

Am ersten oder zweiten Tage erscheint der Scharlachausschlag 
gewohnlich zuerst am Rumpfe, an Brust, Rucken, Nacken und Hals, 
zuweilen zuerst an Stellen, die durch Druck gereizt sind (GesaB, 
Schultern), oder da, wo sich Hautflachen beruhren (Innenseite der 
Oberarme und Oberschenkel). Der Ausschlag besteht aus einer groBen 
Anzahl kleinster roter Fleckchen, die von nicht ergriffenen Haut­
stell en getrennt sind. Die Anzahl der Flecken und die Intensitat ihrer 
Farbung nimmt zu, so daB schlieBlich die Flecken so dicht stehen, 
daB in einiger Entfernung die Haut wie mit roter Farbe angemalt 
erscheint. Bei naherem Zusehen und namentlich, wenn man das Exanthem 
wegdriickt und sein Wiedererscheinen bei Nachlassen des Druckes be-
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obachtet, zeigt sich, !laB die Flecken alle einzeln stehen, nicht zu groBeren 
Flecken zusammengeflossen sind, wie das bei dem Masernausschlag 
der Fall ist. 

Das Gesicht, das bei Masern stark befallen ist, bleibt frei, und 
charakteristisch ist namentlich die blasse Farbe der Umgebung des 
Mundes, die von den fieberroten Wangen und Lippen scharf absticht. 
Andeutungen des Ausschlags zeigen sich hochstens am Nasenriicken, 
auf den Wangen und Sehlaren. 

Die hoehste 1ntensitat und Ausbreitung des Aussehlags ist am 
dritten bis fiinften Krankheitstage erreicht, sie halt ca. einen Tag 
an, dann beginnt das Exanthem zu erblassen, und bis zum Ende der 
ersten odeI' Anfang der zweiten Krankheitswoche ist der Aussehlag 
verschwunden. 

Schon mit dem Abblassen des Ausschlags beginnt die Schalung 
der Haut, die hier in groBeren Lamellen erfolgt als bei Masern. 
Namentlich an Handen und FiiBen lassen sich oft ganze Finger­
abgiisse entfernen. Die Abschuppung dauert langere Zeit, oft 
mehrere W ochen. 

Dem Steigen und Sinken des Ausschlags ungefahr parallel geht 
das Fieber, sein hochster Stand ,yird mit der hochsten 1ntensitat des 
Ausschlags oder etwas friiher erreicht und kann eine recht bedeutende 
Hohe, 410 und mehr, auch bei nicht komplizierten und gut endenden 
Fallen erreichen. 1st die Hohe iiberschritten, so sinkt die Temperatur 
im Verlaufe mehrerer Tage treppenformig ab, d. h. die Morgen- und 
Abendtemperaturen eines Tages erreichen oder iiberschreiten nicht 
mehr die 'entsprechenden Temperaturen des vorhergehenden Tages. 
Am siebenten bis neunten Krankheitstage ist die Temperatur zur Norm 
zuriickgekehrt. 

Die Entfieberung erfolgt also lytisch. 
Der PuIs ist bei Scharlach erheblich hoher, als der Temperatur 

entspricht. Bei Temperaturen von 390 kommen Pulszahlen von 150 
und dariiber vor, bci 400 bis nahe an 200, ohne daB sich daraus direkt 
eine schlechte Prognose ableiten lieBe. 

Mit dem Zunehmen des Ausschlags und des Fiebers wird auch 
die Mund- und Rachenaffektion starker, die Rote der Gaumenteile 
nimmt zu, ebenso die Schwellung und der Belag der Tonsillen. Die 
zugehorigen Lymphdriisen am Kieferwinkel schwellen maBig an und 
werden schmerzhaft. Die Zunge verliert mehr ihren weiBlichen Belag, 
sie erscheint intensiv rot, und durch die noch wei tel' fortgeschrittene 
Schwellung del' Papillen tritt deutlich das schon oben erwahnte Aus­
sehen als Erdbeer- odeI' Himbeerzunge hervor. Diese Erscheinungen 
gehen mit dem Nachlassen des Fiebers zuriick. 

Weitere Krankheitserscheinungen finden sich beim unkompli­
zierten Scharlach nicht. Die Milz zeigt maBige Schwellung, del' Urin 
zeigt das Verhalten wie bei den verschiedemiten fieberhaften Zustanden; 
del' Appetit fehlt; nach anfanglich oft bestehenden Diarrhoen ist del' 
Stuhl angehalten. 



176 Das Verhalten des kindlichen Organismns gegeniibcr Infektionen. 

Abweichungen von diesem Verlaufe finden siQh in so groBer Zahl 
und in so mannigfaltiger Art, daB eine gellaue Schilderung aller Einzel­
heiten iiber den Rahmen dieses Buches hinausgehen wi.irde. Fur ihr 
Studium muB auf die eingehenden Lehrbiicher und auf spezielle Ab­
handlungen dieser Krankheit in den Handbiichern hingewiesen werden. 

Hier soIl nur das N otwendigste gesagt werden, um das Verstandnis 
fur die proteusartige Natur dieser tiickischsten aller Kinderinfektions­
krankheiten anzubahnen. 

Zunachst sollen die besonders leichten FaIle erwahnt werden. 
Bei ihnen ist zuweilen die Krankheit so wenig ausgesprochen, 

daB die Kinder sich kaum krank fUhlen, von ihren Angehorigen auch 
nicht fUr krank gehalten werden; selbst einem erfahrenen Arzte kann 
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es hier beinahe unmoglich sein,den 
wahren Charakter derErkrankung 
zu erkennen; oft ist das nul' da­
durch moglich, daB Geschwister 
odeI' Mitschiiler usw. zu gleicher 
Zeit an einem typischenScharlach 
erkrankt sind. Die Kinder haben 
leichte Kopfschmerzen, sind 
weniger spiellustig,erbrechen 
auchmal. DieAnginaistkaum vor­
handen, es wird nur liber ganz ge­
ringe Halsschmerzen oder Unbe­
quemlichkeit beim Schlucken ge­
klagt,dieRachenorgane sind wenig 
gerotet und geschwollen, del' Aus­
schlag fehlt beinahe ganz, ist nur 
andeutungsw-eise an einzelnen 
Korperstellen vorhanden. Die 
Temperatur zeigt subfebrile oder 

nUl voriibergehend mal febrile Werte; wenn nicht dauernd gemessen wird, 
wird von den Angehorigen ein fieberhafter Zustand gar nicht beobachtet. 

In etwas ausgepragteren Fallen ist alles deutlich vorhanden, 
abel' aIle Erscheinungen von geringer Intensitat. Die Angina ist da, 
abel' der Belag fehlt, die zugehorigen Lymphdriisen schwellen nicht 
an oder doch nur ganz unwesentlich, del' Ausschlag ist mehr odeI' weniger 
ausgebreitet auch da, meist hellrosa, und zeigt oft das Vorhandensein 
von Miliariablaschen. Es wird dann von Scharlachfriesel gesprochen. 
Man nimmt allgemein und meist mit Recht an, daB diese Form des 
Ausschlags sich vorwiegend bei leichten und gutartigen Fallen 
findet. 

Wieder andere Falle zeichnen sich dadurch aus, daB wohl die 
Rachenafl'ektion deutlich ausgepragt ist, die Rotung der Gaumen­
teile ist dunkel und intensiv, fleckig und scharf abgesetzt gegen die 
gesunde Schleimhaut, die Tonsillen sind belegt, die submaxillaren 
Lymphdriisen gesch'wollen, es besteht ausgepragtes Krankheitsgefiihl 
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und voriibergehend hohes Fieber, aber schon nach einigen Tagen ist 
alles voriiber, ohne daB ein Ausschlag aufgetreten ware. 

Diese 1eichten und rudimentaren Formen des Scharlachs haben 
aber in doppelter Rinsicht groBe Bedeutung. Erstens wird gerade 
durch sie, wie oben schon erwahnt, die Krankheit am schnellsten ver­
breitet, denn s01che Patienten werden nicht im Bett gehalten, wenn 
das nicht nach rich tiger Diagnose vom Arzt erzwungen wird, sie 1aufen 
zu einer Zeit herum, in der sie noch im auBersten MaBe infektions­
tiichtig sind. Die durch sie vermittelten Ansteckungen brauchen 
abel' durchaus nicht immer in derse1ben Art leichte Erkrankungen 
auszulosen, vielmehr konnen so auch schwere und todliche Falle zustande 
kommen. 

Zweitens setzendiese leichten Erkrankungen abel' auch den Patient en 
selbst einer groBen Gefahr aus. Es kommt namlich nicht selten vor, 
daB sich an solche Falle in del' mitten Woche nach der Erkrankung 
eine Nierenentziindung anschlieBt mit all ihren Gefahren fiir Leben 
und dauernde Gesundheit. Und die Gefahr del' Entstehung einer 
Nephritis ist hier urn so groBer, als die Patienten nach einer so leichten 
Erkrankung vielfach nicht so vorsichtig geschont werden, wie das nach 
einem schweren Scharlach der Fall ist und bei der Therapie zu erortern 
sein wird. 

Die besonders schweren Falle der Krankheit gehoren zu 
den furchtbarsten Erkrankungen, die wir iiberhaupt kennen, zu den­
jenigen Zustanden, denen wir zurzeit vollig ohnmachtig gegeniiber­
stehen. 

Del' Ver1auf ist hier in wenigen Tagen, ja oft in 36-48 Stunden 
todlich. Nach maBigem, zuweilen abel' auch sofort stiirmischem Be­
ginn mit oft wiederholtem starken Wiirgen, Erbrechen und Krampfen 
entwicke1t sich spatestens am zweiten Tage ein Krankheitsbild von 
enormer Schwere, in des sen Mittelpunkt die Erscheinungen von seiten 
des N ervensystems stehen. Die Szene wird eroffnet durch starke, 
oft maniakalische Delirien, denen bald vollige Verwirrtheit und Be­
wuBtlosigkeit f01gt. Die Kinder liegen mit einem eigentiimlich angst-
1ich verstorten Ausdruck im Bett, sie zeigen oft eine treibende Un­
ruhe, verandcrn haufig ihre Korperlage. 

Das Fieber ist hoch, oft werden hyperpyretische Werte erreicht, 
die Pulszahlen sind ebenfalls sehr hoch, der PuIs oft unregelmaBig. 

Die Atmung ist laut horbar, angestrengt und gehctzt, odeI' ver­
tieft und 1anggezogen ",-i.e bei del' Saureatmung. 

Die Exspirationsluft verbreitct oft einen azetonartigen Geruch. 
Del' Ausschlag kann von vornherein eine auBerste Intensitat 

annehmen und bietet dann bald ein tief blaulichrotes, cyanotisches Aus­
sehen dar, in anderen Fallen ist er nur unvollstandig ausgebildet, er 
besteht in mehr papulosen Eruptionen, die, unregelmaBig zerstreut, 
auch eine dunkelrote bis cyanotische Farbe annehmen. Ferner zeigt 
sich oft anfangs eine eigentiimliche, unregelmaBige, cyanotische Far­
bung del' Raut, die diese wic marmoriert erscheinen liiBt. 

Salge, Kin<1erheilkun<1e. 2. Auf!. 12 
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Es mag hier bemerkt werden, daB die Abart eines mehr papu­
losen Ausschlags bei Scharlach im allgemeinen bei den schwereren 
Fallen beobachtet wird, daB dagegen eine hamorrhagische Beschaffen­
heit des Ausschlags an diesen oder jenen Stellen ein U rteil fiir die Prognose 
nicht zulaBt. 

Die Rachenorgane sind oft nur wenig verandert, oft intensiv 
geschwollen und gerotet. Die Zunge ist rot und trocken, ebenso die 
Lippen. 

An den inneren Organen ist folgendes zu bemerken: 
Fast stets laBt sich eine akute Dilatation des Herzens nachweisen, 

und die schnell eintretende Herzinsuffizienz ist wohl auch die wesentliche 
Ursaehe des schnellen Todes. 

Der Urin enthalt EiweiB, hyaline Zylinder, die Diazoreaktion 
ist positiv, wahrend sie gewohnlieh bei Seharlaeh fehlt. 

Es besteht Durchfall. Stuhl- und Urinentleerung erfolgen un­
willkiirlich. 

In diesen Fallen sehwerster Art, die die reinste Einwirkung 
des Seharlaehgiftes darstellen, sind Streptokokken im Blute 
nieht nachzuweisen, in der Milz hoehstens sparlieh. 

Die jetzt zu sehildernden Erseheinungen kommen dureh 
Streptokokken zustande, allein durch sie oder doeh wenigstens 
unter ihrer Mitwirkung. 

Krankheitserscheinungen bei Scharlach, die von der Einwirkung 
der Streptokokken abhangig sind. 

In den meisten :Flillen von Seharlaeh kommt es zu einer diph­
theroiden Entziindung del' Tonsillen und Gaumenteile. Das Gewebe 
stirbt ab unter Bildung eines geronnenen Exsudats, und diese Zer­
starung erstreckt sieh nieht nul' auf die Schleimhaut selbst, sondern 
aueh auf die darunter liegenden Teile, und die Folge dieser Koagu­
lationsnekrose ist ein dauernder Gewebsverlust. 

Es mag zweifelhaft bleiben, ob man diesen im anatomischen, 
nicht im klinisehen Sinne eeht diphtherischen Yorgang noeh auf Rech­
nung des eigentliehen Seharlaehprozesses setzen oder sehon del' Wirkung 
del' Streptokokken zuzahlen solI, denen infolge der dureh das Schar­
laehgift bedingten einfaehen Entziindung nur die Wege gee bnet wurden. 

Wie man sieh aber aueh zu diesel' Frage stell en mag, sicher geht 
von dies em Seharlaehdiphtheroid die Einwanderung del' Streptokokken 
in den Organismus aus, und die geringere oder groBere Bosartigkeit 
dieses Prozesses bestimmt die Sehwere der Erkrankung. 

Die vorher vorhandenen Bellige vergroBern sieh, oder man sieht 
aueh ohne diese eine sehmutzig gelb-graue Verfarbung del' Tonsillen, 
eine starke hamorrhagisehe Verfarbung der Uvula und der Gaumen­
teile. 

Die befallenen Teile konnen naeh kiirzerer oder langerel' Zeit, 
meist Anfang der zweiten Woehe, del' Nekrose verfallen; es bilden 
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sich tiefgreifende Geschwiire und Substanzverluste heraus. In den 
schwersten Fallen dieser Art verwandelt sich oft in wenigen Stunden 
in weitem Umfange das gauze Gewebe der Gaumenteile in eine schmutzig 
r6tliche nekrotische Masse. 

Zu gleicher Zeit mit der beschriebenen Veranderung der sicht­
baren Rachenteile geht derselbe ProzeB auch im Nasenrachenraume 
vor sich. Er zeigt sich in der Sekretion diinnfliissigen, den Nasen­
ausgang und die Oberlippe stark erodierenden Eiters aus der Nase. 
Bei der Untersuchung str6mt aus dem Munde und aus der Nase ein 
fauliger, zuweilen aashafter Geruch. 

Die zugeh6rigen Lymphdriisen, zuerst die submaxillaren, dann 
auch die tieferen Driisen des vorderen Halsdreiecks beginnen zu 
schwellen, zunachst stellen sie noch schnell wachsende, verschiebliche 
Tumoren dar, aber schnell werden es feste, konglomerierende Ge­
schwiilste, die fest zu beiden Seiten des Halses liegen. 

Die schwerste Form dieser Lymphdriisen- und Lymph­
gefa Bentziindung stellt die Angina Ludovici dar. Sie besteht 
in einer brettharten, den vorderen Teil des Halses einnehmenden 
Phlegmone, die in der Umgebung der bei dieser schwersten Strepto­
kokkeninfektion schnell nekrotisch werdenden nicht vereiternden 
Lymphdriisen entsteht. Die Prognose ist in diesen Fallen immer letal. 

1m iibrigen ist die Prognose des Diphtheroids stets ernst, weil 
es zunachst nie zu sagen ist, ob der Organismus imstande ist, der Ein­
wanderung der Streptokokken mit Erfolg zu begegnen, ob also die 
regionaren Lymphdriisen "halten". 1st das nicht der Fall, so kommt 
es zur Pyamie oder Sepsis, andernfalls gehen die geschwollenen Driisen 
unter geeigneter Behandlung nach oft wochenlangem Bestehen zuriick, 
oder es bilden sich Driisenabszesse, die, nach auBen entleert, eine 
relativ gutartige Wendung darstellen. Seltener und ungiinstig ist ein 
schnelles Nekrotisieren der Drusen und die Entstehung periglandularer 
Abszesse oder ausgedehnter Nekrosen in der Umgebung, die zu tief­
greifenden Substanzverlusten am Halse fiihren. 

Geht die Wanderung der Streptokokken iiber die nachsten Driisen 
hinaus, so werden die verschiedensten \Vege eingeschlagen fiir die 
pyamische Infektion. So kommt u. a. ein Herabsteigen des Prozesses 
langs der Trachea in das Mediastinum, die Erregung von Perikarditis 
und Pleuritis usw. zustande. 

Der ganze ProzeB kann wochenlang dauern, er kaml zu den aus­
gedehntesten Substanzverlusten in den Rachenorganen fiihren, ohne 
daB diese Zerst6rungen an sich eine Le bensgefahr bedingen. Vielmehr 
heilen selbst ausgedehnte Geschwiire und Nekrosen oft iiberraschend 
gut aus, wenn es eben nicht zur allgemeinen Infektion des K6rpers 
kommt. Die Gefahr liegt vielmehr in den eben beschriebenen· Er­
krankungen der Lymphdriisen. 

In wenigen Fallen geht die Erkrankung auch auf den Kehlkopf 
iiber, fiihrt zur Stenose usw. Diese Kinder sind beinahe stets ver­
loren, die Tracheotomie bringt wenig Hilfe. 

12* 
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Von den schwer erkrankten Rachenorganen aus und nament­
lich von den eitrigen Prozessen im Nasenrachenraum aus entwickelt 
sich in sehr vielen Fallen eine Otitis media, die, durch Strepto­
kokken hervorgerufen, oft einen sehr b6sartigen Charakter zeigt und 
schnell zu ausgedehnten Zerst6rungen fUhrt. 

Das Entstehen der Otitis media verlangert einerseits den langen 
Fieberzustand, der durch das Diphtheroid hervorgerufen wird, noch 
bedeutend, andererseits wird dadurch ein weiterer Weg er6ffnet (In­
fektion des Sinus), auf dem das septische Gift in den Gesamtorganismus 
einbrechen kann. 

Kommt ein solcher Einbruch zustande, so sind es zwei Erschei­
nungsformen, unter denen die Aligemeininfektion mit Streptokokken 
ablauft. . 

Die erste Form, die man als Scharlachpyamie bezeichnet, fUhrt 
zur Entstehung multipler metastatischer Eiterprozesse, die sich be­
sonders in den Gelenken abspielen. Die Gelenke werden hochgradig 
schmerzhaft, schwellen an, mit einer kaum glaublichenSchnelligkeit wird 
der Knorpel v611ig zerst6rt, entsteht eine totale Vereiterung des Gelenks. 

Ferner k6nnen Abszesse in allen m6glichen Organen entstehen, 
namentlich werden auch die ser6sen Haute und von diesen wieder 
haufig das Perikard ergriffen. 

Von Interesse ist auch die Entstehung einer Appendicitis, woriiber 
S. 130 zu vergieichen ist. 

In einer anderen Reihe von Fallen kommt es nicht zur Bildung 
von Eiteransammiungen, sondern zu einer Septikamie. 

Eine weitere Komplikation des reinen Scharlachs ist del' Scharlach­
Gelenkrheumatismus. Er wird wahrscheinlich auch durch Strepto­
kokken hervorgerufen, steUt abel' eine im allgemeinen gutartige Affektion 
dar. Am Ende del' ersten odeI' Anfang del' zweiten \Voche werden 
mehrere Gelenke del' Extremitaten schmerzhaft und (nicht immer) ge­
r6tet und geschwollen. Unter Salizyidarreichung sind die Symptome 
in 5-6 Tagen geschwunden. Del' Scharlachrheumatismus kann in ganz 
derselben Weise wie die genuine Polyarthritis zur Erkrankungen des 
Herzens, namentlich des Endokards, fUhren und auch die Entstehung 
bleibender Vitia cordis hervorrufen. Immerhin ist das selten, und del' 
Gelenkrheumatismus bei Scharlach stellt im allgemeinen eine milde, 
gutartige und schnell verlaufende Form diesel' Krankheit dar. 

Eine eigentiimliche Komplikation ist das sog. Schariachtyphoid. 
Die Kinder fiebern liber die gew6hnliche Zeit hinaus, ohne daB man 
abel' 6rtliche Prozesse dafiir verantwortlich machen k6nnte, sind apa­
thisch wie bei einem maBig schweren Typhus und haben zuweilen 
Diarrh6en. Del' Grund diesel' Erscheinung ist nicht v611ig kIaI'. Bei 
Sektion an Schariach gestorbener Kinder findet man haufig nicht nur 
die Iymphatischen Organe des Rachenringes, sondern auch die des go­
samten Darmtractus geschwollen. Heu bner stellt sich VOl', daB dieser 
schadigende EinfluB auoh die Schleimhaute in l\1itleidenschaft zieht, 
und so ein Zustand entsteht, del' dem Ieichten Typhus almlich ist. 
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Die Scharlachnephritis. 

In del' dritten Woche del' Scharlacherkrankung droht dem Pa­
tienten nochmals eine Gefahr von dem eigentlichen ScharlachprozeB 
selbst, eine ganz bestimmte Form del' Nephritis. 

Ihr haufiges v orkommen in einer ganz bestimmten Periode des 
Scharlachs, ihr in del' Hauptsache stets gleichartiges Bild lassen 
es als au Berst wahrscheinlich erscheinen, daB es sich hier nicht um 
eine sekundare Krankheit handelt, sondern um einen ProzeB, del' un­
mittelbar von dem Scharlachvirus selbst abhangig ist. 

Die Tatsache, daB zwischen den akuten Erscheinungen del' Krank­
heit und dem Ausbruch del' Nephritis oft eine Zeit von 10-14 Tagen 
liegt, in denen die Patienten sich vollig wohlfiihlen und keinerlei Er­
scheinungen von seiten del' Nieren erkennen lassen, spricht nicht gegen 
diese Vorstellung, denn wir kennen auch andere Infektionskrankheiten, 
bei denen die Spatwirkung eines spezifischen Giftes sichersteht, z. B. 
die Lahmungen bei Diphtherie. 

Ganz ahnlich wie die postdiphtherischen Lahmungen zeigt sich 
auch die Scharlachnephritis verschieden haufig bei den einzelnen 
Epidemien. 

Sie beginnt in del' groBten Mehrzahl del' :Falle im Verlaufe del' 
dritten Woche mit neuem Fieber, oft abel' auch so schleichend, daB 
erst die Odeme die Eltern auf eine Erkrankung des Kindes hinweisen. 
In sehr leichten Fiillen, in denen die Erscheinungen del' akuten Krank­
heit kaum ausgesprochen sind, wird erst durch die Nephritis ent­
deckt, daB'das betreffende Kind an Scharlach erkrankt ist. 

Das Allgemeinbefinden ist zuweilen wenig gestort, haufig abel' 
bestehen groBe Mattigkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen, Appetitlosigkeit. 
Das Gesicht wird blaB, leicht gedunsen, del' Urinnimmt an Quantitat ab, 
in mittleren Fallen bis auf400, in schwereren noch weiter, es finden sich 
in ihm rote Blutkorperchen in groBer Zahl, daneben Epithelien und 
Zylindel' vel'schiedener Art. Das Ul'inbild wird beherrscht von del' reich­
lichen Blutausscheidung und del' Herabsetzung del' Urinmenge. Diesem 
Urinbilde entspricht auch del' anatomische Befund del' Nieren. Es 
handelt sich hier in ausgepragtestem MaBe um eine Erkrankung del' 
Glomeruli, also um eine Erkrankung vornehmlich del' GefaBe del' Niere 
und des Wasser ausscheidenden Apparates derselben. In denleichteren 
Fallen dauert die Storung drei Wochen. Nach 1-2 Wochen gehen die 
Yel'anderungen des UrillS zul'iick, seine Menge nimmt zu, und nach ca. 
drei Wochen ist die Norm erreicht, und volle Rekonvaleszenz tritt ein. 

In schweren Fallen sind die oben angegebenen Allgemeinel'schei­
nungen schon deutlicher ausgepl'agt, namentlich machen sich hier abel' 
eine viel starkere Verminderung del' Urinmenge und starke Odeme 
geltend. Die Urinmenge sinkt von 200 auf 100 ccm pro die oder noch 
weiter, ja sie wird O. 

Die Kinder schweben jetzt in del' groBten Gefahr, del' Uramie 
zu verfallen. Sie werden ulll'uhig, starke Kopfschmerzen und Er-
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brechen stellen sich ein, der Atem bekommt einen ammoniakalischen 
Geruch, die Unruhe weicht einer apathischen Benommenheit, einem 
Sopor. Einzelne Zuckungen treten auf, und bald schlieBen sich an sie 
allgemeine Konvulsionen. In diesem Zustande tritt in einer Reihe von 
Fallen der Tod ein, in anderen erholen sich die Kinder von dem Anfalle, 
und unter Ausscheidung eines sehr stark blutigen Urins kommt all­
mahlich die Nierenfunktion -wieder in Gang, und der ganze Zustand 
kann in Genesung iibergehen. 

Die Anurie wurde in einem FaIle Heubners bis zu 9 Tagen beobachtet 
bei beinahe volliger Euphorie. Erst kurz vor dem am neunten Tage er­
folgenden Tode zeigte sich stenotische Atmung infolge von Glottisodem. 

Der interessante Fall lehrt, daJ3 nicht immer die Anurie auf dem Wege 
der uramischen Erscheinungen, wie sie oben geschildert wurden, den Tod 
her beifiihrt. 

1m allgemeinen ist der Satz richtig, daB die Gefahr der Uramie 
naher riickt, je geringer die Urinmenge wird, und daB diese einen viel 
wichtigeren Indikator fUr die Prognose der Nierenentziindung abgibt 
als die Beschaffenheit des Sediments und als der EiweiBgehalt. In 
einzelnen Fallen aber iiberraschen die uramischen Erscheinungen auch 
bei solchen Patienten, die noch eine relativ gute Urinsekretion hatten 
(Yz Liter und mehr), und bei denen hochstens das Auftreten starkerer 
Kopfschmerzen die drohende Gefahr anzeigt. 

1st der uramische Anfall gliicklich voriiber, so wird nicht selten 
eine v5llige Amaurose beobachtet, die indessen eine gute Prognose 
gibt und vollig zuriickgeht. 

Eine besondere Betrachtung bei der Darstellung der Scharlach­
nephritis erfordert das Verhalten des Herzens. vVird dieses auch echon 
durch den ScharlachprozeB an sich h5chst ungiinstig beeinfluBt, so 
tritt das ganz besonders bei der Scharlachnephritis hervor. Schnell 
entwickelt sich eine dilatative Herzschwache, und die mangelhafte 
Funktion des Blutmotors macht sich in Stauungen gcltend, die sich zu 
den Odemen und dem H5hlenhydrops der Nephritis hinzugesellen, oder 
eine neue Steigerung der schon gebesscrten Wassersucht bedingen. 
Dabei kann das klinische Bild sich so andern, daB die kardiale 
Dyspnoe mit all ihren Erscheinungen vollig im Vordergrunde steht, und 
die Nephritis zuriicktritt. Die Wasseransammlung in den Hohlen und 
unter der Haut nimmt liier ganz enorme Grade an, der Zustand der 
schwer leidenden Patienten kaml sich wochenlang hinziehen, ehe er 
in den Tod iibergeht, der durch allerlei Komplikationen, Decubitus usw., 
beschleunigt werden kann. In einzelnen Fallen gelingt es allerdings, 
noch eine Wendung zur Besserung und Heilung zu erzielen, wie spater 
unter Therapie zu erortern sein wird. 

Neben der volligen Abheilung und dem todlichen Ende kann 
die Scharlachnephritis noch einen dritten Ausgang nehmen, den in 
eine chronische Nephritis. Die akuten Erscheinungen gehen zuriick, 
die Urinmenge wird normal, das Wohlbefinden stellt sich im groBen 
und ganzen wieder ein, aber der Urin enthalt dauernd etwas EiweiB 
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und Blut, daneben Zylinder verschiedener Art, Leukocyten und Fett­
kornchenzellen. Die Kinder sind blaB, haben haufig Kopfschmerzen 
und sind weniger leistungsfahig. 

Auch dieser Zustand kann noch heilen, und zwar erfolgt die Heilung 
dann gewohnlich in der Zeit der Pubertat, oder geht allmahlich in die 
Schrumpfniere iiber und fiihrt so schlieBlich zum Tode. Wenn bis 
dahin auch J ahrzehnte vergehen konnen, so ist doch schlieBlich eine 
Verkiimmerung und Verkiirzung des Lebens durch den Scharlach 
der endliche traurige Ausgang dieser tiickischen Krankheit. 

Respirations- und Digestionsorgane werden durch den 
ScharlachprozeB im allgemeinen nicht besonders beeinfluBt. In schweren 
Fallen, namentlich septischer Natur, beobachtet man Ikterus und 
profuse Diarrhoen, zuweilen schlieBt sich eine heftige Appendicitis 
an. S. o. S. 180. 

Ebenso sind Storungen im Zentralnervensystem seIten. 
Genaueres dariiber nmB in den groBen Lehr- und Handbiichern nach­
gesehen werden. 

Kombination von Scharlach mit anderen Infektions­
krankhei ten. 

Diphtherie zu vorhandenem Scharlach verschlechtert bei sofort 
vorgenommener spezifischer Therapie die Prognose kaum, umgekehrt 
fiihrt Scharlach auf dem Boden vorhandener Diphtherie, mag diese 
auch mit Heilserum behandelt sein, zu schweren Veranderungen del' 
Rachenorgane und zu schwerem Diphtheroid mit nachfolgenden sep­
tischen Erkrankungen. Die Kombination mit Masern ergibt keine 
Besonderheiten. 

Diagnose. Die Diagnose del' Krankheit geht aus del' vorstehenden 
Schilderung hervor. Sie kann erschwert werden 1. durch die rudimentare 
Ausbildung der Erscheinungen und 2. durch eine Reihe von Ausschlagen, 
die mit dem Scharlach die groBte Ahnlichkeit haben. Als solche seien 
genannt: Ausschlage bei lobarer Pneumonie und bei Typhus abdo­
minalis, Rubeolen, Arzneiexantheme (Chinin, Antipyrin, Atropin) 
und endlich die sog. Serumexantheme, wie sie seit del' Einfiihrung 
der Heilserumtherapie vielfach beobachtet wurden. Die Ahnlichkeit, 
namentlich mit letzteren, kann so groB sein, daB es selbst dem geiibtesten 
Auge nicht moglich ist, hier zu einer sichel' en Diagnose zu kommen. 

Prognose. Aus dem Gesagten ist ohne weiteres abzuleiten, daB 
die Prognose auch in den scheinbar leichtesten Fallen stets nur vor­
sichtig und zuriickhaItend gestellt werden darf. Die Mortalitat wird 
verschieden hoch angegeben, da die Schwere der einzelnen Epidemien 
eine ganz verschiedene zu sein pflegt. 

So fand Jiirgensen in Tiibingen 8,23% in 347 Fallen, Heubner 
in Leipzig 13,4 % in 358 Fallen, Johannessen gibt fiir Norwegen 
16,6 % im Durchschnitt von 10 Jahren an, und in England werden 
13-40 (!) % verzeichnet. (Zitiert nach Heubner.) 
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Die soziale Lage der befallencn Kinder spielt bei der Prognose 
des Scharlachs nicht annahernd die Rolle wie bei den Masel'll, wenn 
aueh natiirlieh diirftig genahrte, von anderen Krankheiten herunter­
gebrachte Kinder leichter in Gefahr kommen als kraftige, indessen ist 
doch die Schwere der Erkrankung hier mehr von dem Gifte als von dem 
einzelnen Individuum abhangig. 

Verhiitung der Ansteckung kann nur durch eine Vermeidung 
des Verkehrs von Kranken mit Gesunden erfolgen, und auch die un­
mittelbare Umgebung des Kranken muB nach Moglichkeit isoliert 
werden. Deshalb diirfen die Geschwister kranker Kinder nicht Schulen, 
Warteschulen, Krippen usw. besuchen, zumal sich unter ihnen gar zu 
leicht latent Kranke befinden konnen. Dasselbe gilt auch von Er­
wachsenen. Sie sollen es vermeiden, mit anderen Familien Verker.:r zu 
pflegen, Gesellschaften usw. zu besuchen. Das Richtigste ware zweifellos, 
wenn die kranken Kinder selbst isoliert, d. h. in geeigneten Anstalten 
untergebracht werden konnten; namentlich gilt das fUr die eng woh­
nenden Familien der Arbeiterbevolkerung, bei den en eine Isolierung der 
anderen Familienmitglieder meist ganz unmoglich ist, womit eine 
intensive Gefahr fUr aIle noch vorhandenen Kinder derselben und 
der benachbarten Familien bedingt ist. Leider sind wir in Deutschland 
noch weit entfernt von derartigen Einrichtungen. 

Therapie. Das Krankenzimmer soIl eine Temperatur von 16 bis 
17° haben. Der Patient muB vier Wochen im Bette gehalten werden. 

Die Ernahrung soIl in den ersten drei Wochen wesentlich in Milch­
diat bestehen. Neben Vollmilch kann saure Milch, Buttermilch, Milch 
mit Reis oder GrieB Verwendung finden. Als Getrank werden kiihle 
Limonaden verwendet. 

Die Haut ist durch laue Waschungen oder Bader rein zu haltcn, 
Mund und Rachen sind durch Gurgeln und Ausspiilungen sauber 
zu halten, die Nase mit angefeuchteten oder eingefetteten Wattc­
tampons zu reinigen. Zu den Gurgelungen und Ausspiilungen des 
Mundes verwendet man in den Fallen einfacher Scharlachangina Bor­
wasser 3 bis 5 proz., Salizylsaure 1 proz., Wasserstoffsuperoxyd 3proz. 
Bei Scharlachdiphtheroid wird eine 5proz. Ichthyollosung verwendet. 
Der schlechte Geschmack macht die Anwendung zuweilen schwer, 
indessen gelingt es doch meist, diese Schwierigkeiten zu iiberwinden. 
Die Gurgelungen und SpiiIungen miissen von Anfang an, auch bei 
zunachst geringer Erkrankung der Halsorgane, sehr haufig, taglich sechs­
bis achtmal, vorgenommen werden. Bei jungen und benommenen 
iiUeren Kindern ist ein geniigendes Gurgeln nicht zu erreichen. Die dann 
notwendigen AusspiiIungen werden so vorgenommen, daB mlm bd ldcht 
vol'lliiber geneigtem Kopf eine ca. 50 g fassende Spritze mit ihrem An­
satz zwischen Wange und Zahnreihe einfiihrt und unter maBigem Druck 
die Fliissigkeit in die Mundhohlc spritzt. 

Das Fieber soIl durch innere Medikation nicht beeinfluBt werden; 
wo die absolute Hohe desselben ein Eingreifen erfordert, da sind hydro­
therapeutische MaBnahmen am Platze. Als solche sind zu nennen: 
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kiihle Umschlage auf Brust, Bauch und Oberschenkel mit zusammen­
gelegten Handtiichern. Dariiber cine wollene Decke. Das Ganze wird 
mit ein paar Bindenstreifen befestigt und stiindlich erneuert. Ferner 
laue Bader (330 0) mit kalten DbergieBungen, letzteres namentlich bei 
Benommenheit und starken Delirien (vier- bis sechsmal taglich). Bei 
exzessiven Temperaturen bedient man sich der kalten Einpackungen, 
die bei Kindern den kalten Badern entschieden vorzuziehen sind. Die 
Kinder werden in ein feuchtes Laken und eine wollene Decke geschlagen, 
bleiben in dieser Einpackung zehn Minuten, kommen dann in cine 
zweite gleichartige Einwicklung usw. cine Stunde lang, so daB innerhalb 
einer Stunde sechs Einwicklungen vorgenommen werden. Die Prozedur 
kann an einem Tage zwei -, hochstens dreimal vorgenommen 
werden. 

Die Lymphdriisenentziindung kann man zunachst durch Eis 
zu bekampfen versuchenoderdurch einen Verband mit50proz. Ichthyol­
salbe. Schwellen die Driisen aber starker an, ist mit einem Zuriickgehen 
nicht mehr zu rechnen, dann werden Breiumschlage gemacht, und wenn 
Fluktuation vorhanden ist, wird der DriisenabszeB geoffnet. Nicht er­
weichte, nekrotische Driisen zu inzidieren oder zu exzidieren, gibt 
schlechte Resultate. 

Der Scharlachrheumatismus wird wie ein anderer Gelenk­
rheumatismus behandelt. 

Scharlachnephri tis. Bei geniigender Urinsekretion nur Bett­
ruhe und Milchdiat, daneben vielleicht Wildunger Wasser oder 
Ahnliches. 

Sinkt die Urinsekretion erheblich, unter einen halben Liter pro 
Tag und weniger, so werden schweiBtreibende· Einwicklungen nach 
heiBen Badern gemacht (s.S. 201). Haben sic nicht bald Erfolg, so wird 
versucht, den Blutreichtum der Niere durch Ableitung oder Entziehung 
des Blutes herabzusetzen und dadurch die Zirkulation in dies em Organe 
zu heben. Dazu dienen 1. Brei- odeI' Thermophorumschlage auf beidf 
Nierengegenden, 2. Ansetzen von je zwei Blutegeln dort und kraftig 
nachbluten lassen, 3. del' AderlaB, mit dem man versuchen solI, ca. ein 
Zehntel der Gesamtblutmenge zu entfernen. 

Die Blutentziehung ist das sicherste und am meisten 
Erfolg versprechende Mittel bei der schweren Scharlach­
nephri ti s. 

Herzsch wache. Kampfer in wiederholten groBen Dosen. 
Digalen. 

BeiHerzerweiterung und kardialerDyspnoe und Hydrops Strychnin 
1 mg subkutan einmal taglich odeI' Extract. secale COI'l1uti fluid. 0,3 
bis 0,5 dreimal taglich. 

Der Scharlachrekonvaleszent gilt im allgemeinen noch als in­
fektionstiichtig bis zur Beendigung der Abschuppung, wobei es dahin­
gestellt sein mag, ob diese weitverbreitete Ansicht wirklich richtig ist. 
Die Abschuppung zieht sich zuweilen so lange hin, daB es nicht moglich 
ist, sic abzuwarten. Auf jeden Fall solI aber sechs W ochen, von Beginn 
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der Erkrankung an gerechnet, gewartet werden, bevor man den Re­
konvaleszenten fUr ungefahrlich erklart. Er solI dann vorher noch ein 
griindliches Reinigungsbad bekommen, bei dem namentlich auch die 
Haare zu berucksichtigen sind. 

Masern. 
Die Masern gehoren ebenfalls zu den exanthematischen Infektions­

krankheiten, deren Erreger wir noch nicht kennen. Die Empfang­
lichkeit ist eine beinahe allgemeine, den Charakter der Kinderkrankheit 
tragen die Masern nur deswegen, weil die meisten Menschen schon in ihrer 
Kindheit Masern uberstehen und damit einen dauernden Schutz fur 
Lebenszeit erwerben. Mehrmalige Erkrankungen kommen vor, sind 
aber selten. 

Die Erkrankung kann in jedem Lebensalter eintreten, indessen 
scheinen Sauglinge in den ersten vier bis fUnf Lebensmonaten nur 
wenig empfanglich fUr das Maserngift zu sein, so daB Erkrankungen 
in diesem Alter nur selten beobachtet werden. 

Die Ansteckung erfolgt leicht, ist im wesentlichen eine Kontakt­
infektion und kann durch Gesunde oder durch Gegenstande nur inner­
halb sehr kurzer Zeit ubertragen werden. So kann eine Pflegerin bei 
mangelnder Sorgfalt innerhalb eines Krankensaales oder einer Anstalt 
allerdings die Masern von einem Kinde auf das andere ubertragen, aber 
eine langere Konservierung des Giftes an Kleidern, Wasche oder anderen 
Gegenstanden findet nicht statt, und praktisch kommt nur die Vber­
.tragung vom Infizierten auf den Gesunden in Betracht. Die Ausbreitung 
del' Krankheit wird begiinstigt durch die lange Inkubation, elf Tage, 
und durch das einfach katarrhalische Prodromalstadium, in dem eine 
Erkennung del' Masern oft noch nicht moglich ist. Sie wird ferner be­
gunstigt durch eineAnhaufung von empfanglichenlndividuen inSchulen, 
Krippen, Warteschulen und ahnlichen Anstalten. Von hier aus ent­
wickeln sich dichtere Epidemien. 

Das Inkubationsstadium verlauft in der Mehrzahl del' Falle 
ohne Symptome. Die Kinder sind munter, und niehts deutet auf die 
im Anzug begriffene Krankheit hin. Zuweilen treten allerdings leichtere 
StOrungen auf. Die Kinder sind mude, weniger spiellustig, haben 
weniger Appetit, zeigen auch maBige katarrhalische Erscheinungen, 
und wenn eine genaue Beobachtung der Temperatur moglich war, so 
findet man leichte. abendliche Steigerungen bis zu subfebrilen Tempe­
raturen. Zuweilen sind die genannten Symptome wohl auch starker aus­
gepragt, und in einemFalle sah ich bei einem Madchen von drei Jahren, 
dessen schulpflichtiger Bruder an Masern erkrankt war, eine ziemlich 
heftige katarrhalische Affektion mit Temperaturen bis 39,5 und daruber 
beinahe wahrend der ganzen Zeit der Inkubation. 

Das Prodro malstadi u m oder katarr halische Stadium 
beginnt mit Schnupfen, Conjunctivitis und Tracheitis bzw. einer groben 
Bronchitis. Der Schnupfen sieht nicht anders aus aL" ein gewohnlicher, 



Spezifische Infektionskrankheiten. 187 

hochstens mag erwahnt sein, daB namentlich bei jungen Kindern zu­
weilen heftiges Nasenbluten eintritt. Die beginnende Conjunctivitis ist 
schon auffalliger und iibersteigt mit Tranen der Augen und Lichtscheu 
denjenigen Grad, den man auch sonst beim Schnupfen beobachtet. Der 
Husten endlich ist eigentiimlich rauh, qualend, zeigt keinerlei Neigung 
sich zu "losen" und ist oft von einer mehr oder weniger starken Heiserkeit 
begleitet, die auf einen leichten Kehlkopfkatarrh zu beziehen ist. 

Dabei fangen die Kinder an, Krankheitsgefiihl zu zeigen, sie sind 
weinerlich, unlustig, matt, appetitlos und zeigen ein remittierendes 
Fieber, das abends 39° erreicht oder auch iiberschreitet. 

Die objektive Untersuchung hatte bis vor ca. 10 Jam'en kaum 
eine Moglichkeit, den wahren Charakter des Zustandes zu erkennen, 
jetzt sind wir in vielen Fallen, ca. 80 %, in der "Lage, die Masern vor dem 
Ausbruche des Exanthems zu 
erkennen. Es sind das die 
sogenannten Koplikschen 
Flecken, kleine weiBliche 
Fleckchen, wie Kalkspritzer 
aussehend, die an der Wangen­
schleimhaut hinter den Mund­
winkeln sich entwickeln und 
von einem etwa stecknadel­
kopfgroBen roten Hof um­
geben sind. DieFlecken sind 
nicht immer leicht zu sehen, 
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gebenaber. einen recht guten Anhalt, denn ihr Auftreten bei anderen 
exanthematischen Krankheiten (Rotelu) ist jedenfalls sehr seiten. 

Das katarrhalische Stadium dauert drei Tage, dann erscheint 
das Exanthem. Es beginnt in den meisten Fallen im Gesicht, in der 
Umgebung vonAugen und Mund, und breitet sich dann auf dem iibrigen 
Korper aus, befallt Vorderarme, Unterschenkel, Hande und FiiBe zuletzt. 
Zunachst besteht das Exanthem in kleinsten hellroten Flecken, die aber 
schnell zu allen moglichen Formen zusammenflieBen, ihre hellrote 
Farbe bald verlieren und dunkelrot bis braunlich erscheinen. Zwischen 
den einzelnen Flecken, die zu oft phantastisch geformten Figuren zu­
sammenfiieBen und oft eine betrachtliche GroBe erreichen, bleiben 
Hautstellen bestehen, die nicht ergriffen sind. Je groBere Partien der 
Haut von den zusammengefiossenen Flecken i.iberzogen sind, desto 
mehr ist die Bezeichnung der konfluierenden Masern gerechtfertigt. 

Innerhalb der groBeren Flecken zeigen sich Erhabenheiten, die 
geschwollenen Haarbalgen und Ausfiihrungsgangen von Talgdriisen 
entsprechen. Je nachdem diese Erhabenheiten mehr oder weniger 
das Aussehen des Exanthems beherrschen, spricht man von Morbilli 
elevati oder von Morbilli laeves. Das Aussehen des ganzen Ausschlags 
IaBt sich am besten als buD. t bezeichnen im Gegensatz zum Scharlach­
exanthem, das stets einen spriiBligen Charakter zeigt. Die einzelnen 
Flecken stehen bei dieser Krankheit stets voneinander getrennt, mogen 
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sie auch in noch so groBer Anzahl und Dichtigkeit auftreten, so daB 
ill' einiger Entfernung die Raut wie mit roter Farbe bestrichen aussieht. 
Denkt man sich die Exantheme diesel' beiden Krankheiten kunstlich 
hergestellt, dann entspricht das Scharlachexanthem einer mehr odeI' 
weniger dichten Punktierung mit feinstem Pinsel, das Masernexanthem 
einer Betupfung del' Haut mit einem viel groberen Pinsel. 

Innerhalb del' exanthematisch veranderten Hautstellen besteht 
eine erhohte Durchlassigkeit del' GefaBe, sei es fur Hamoglobin, sei 
es fUr die roten Blutkorperchen selbst. 1m ersteren Falle entstehen 
innerhalb del' Flecken Pigmentierungen, die oft noch nach dem Ab­
blassen des Exanthems erkennbar sind, im letzteren Hamorrhagien, 
deren Auftreten prognostisch nicht verwertbar ist. 

Del' Entwicklung des Exanthems parallel geht das Steigen del' 
Gesamterkrankung. Das Fieber steigt und erreicht bei 400 und dar­
iiber mit del' Elute des Exanthems seinen Hohepunkt. Gleichzeitig 
andert sich sein Charakter. Wahrend es im katarrhalischen Stadium 
deutlich remittierend war, nahert es sich jetzt mehr einer Continua, 
d. h. auch die Morgentemperaturen gehen nicht viel tiefer gegenuber 
den Abendtemperaturen, als es die gewohnliche Tagesschwanlmng 
bedingt. Siehe Fig. 7. 

Del' PuIs entspricht dem Fieber (im Gegensatze zum Scharlach, 
wo er diesem gegeniiber besonders hohe Zahlen aufweist). 

Das Krankheitsgefiihl ist in diesel' Zeit sehr ausgesprochen. Die 
Kranken sind apathisch gegen ihre Umgebung, sind vollig appetitlos, 
klagen uber Kopf- und Gliederschmerzen, haben nachts oft heftige 
Delirien. 

Alle Erscheinungen des Prodromalstadiums werden heftiger. Der 
Schnupfen wird profus, fiihrt zum Wundwerden des Naseneinganges 
und der Oberlippe, die Conjunctivitis und Lichtscheu verstarken sich, 
die Kinder werden vollstiindig heiser und durch dic zunehmende Tra­
cheitis und Bronchitis von einem schmerzhaften, trockenen, unaufhor­
lichen Husten gequalt. 

An den anderen Organen ist folgendes nachzuweisen: 
Nieren: Der Urin ist hochgestellt, enthfiJt EiweiB und zeigt -

auch in leichten Fallen - die Diazoreaktion. 
Lymphdriisen: AIle fiihlbaren Lymphdriisen schwellen an und 

konnen auch schmerzhaft werden. 
B I u t: Bei Masel'll zeigt sich ahnlich wie bei Typhus eine Ver­

minderung der Leukocyten. 
Digestionsapparat: Die Zunge ist stark belegt, der Belag 

stoBt sich fleckenweise ab, an del' Mundschleimhaut zeigt sich eine 
fleckige Rotung, Enanthem, das dem Exanthem haufig kurz voraus­
geht und VOl' ihm verblaBt. 

Meist ist der Stuhl angehalten, doch kommen auch Diarrhoen 
vor, von denen noch spater zu sprechen sein wird. 

Mit dem Steigen des Exanthems nehmen auch die geschilderten 
Krankheitserscheinungen an Intensitat zu, dann erfolgt am fiinften 
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bis sechsten Tage nach Beginn des Exanthems die kritische Entfieberung, 
die Temperatur kehrt innerhalb von 12-36 Stunden zur Norm zuruck. 
Gleichzeitig bessert sich rapide das Allgemeinbefinden, del' Patient wird 
kIaI', fangt wieder an zu spielen usw. 

Del' hier kurz skizzierte Verlauf entspricht einem deutlich aus­
gepragten, mittelschweren Faile; auf Abweichungen soll spateI' ein­
gegangen werden, doch mag hier gleieh erwahnt sein, daB oft auch bei 
gut entw'ickeltem Ausschlage das Allgemeinbefinden viel weniger 
gesti:irt ist, als oben dargestellt. 

An die Entfieberung schlieBt sich die Abheilungsperiode, die abel' 
noch nicht als eigentliche Rekonvaleszenz betrachtet werden kann. 
Die katarrhalischen Erscheinungen bestehen noeh fort und werden 
durch eine unvorsichtige Haltung des Patienten schnell w'ieder ge­
steigert und bedingen eine sekundare, oft nicht unerhebliche Erkrankung. 
Besonders sind es Erkaltungen, VOl' denen Masernpatienten im Ab­
heilungsstadium besonders sorgfaltig zu huten sind. Die Kinder schwitzen 
in diesel' Zeit viel und sind zu Erkaltungen besonders geneigt. 

Das Herz zeigt in diesel' Zeit eine sonderbal'e Anomalie, uber deren 
WesenNaheres noch nicht bekannt ist. Del' PuIs wil'd langsam und et,vas 
unregelmaBig, kehrt abel' nach einigen Tagen zu einem normalen Ver­
halten zuruck. 

Bemerkenswerte Abweiehungen vom gewohnlichen Verlaufe. 

Von einigen Besonderheiten des Inku bationsstadiums wurde 
oben schon gesprochen. 1m katarrhalischen Stadium konnen die Er­
scheinung'en samtlich besonders stark ausgepragt sein. Die Conjuncti­
vitis nimmt einen blennorrhoischen Charakter an, del' Schnupfen 
wird profus, es ist kaum moglich, das unaufhorlich rinnende Sekret 
zu beseitigen. Nasenbluten ist haufig, die Schleimhaut des Larynx 
ist oft stark ergriffen, es kommt zu Verengerungen des Kehlkopfs 
mit del' Entstehung von Pseudocroup, zuweilen setzt sieh del' Katarrh 
durch die Tube schon jetzt auf das Mittelohr fort, ein Ereignis, das im 
weitcren Verlaufe del' Masem viel haufiger ist, und dessen Bedeutung 
noch besprochen werden solI. Die Bronchitis nimmt in diesen :Fallen 
auch eine besondere Intensitat an und fiihrt zu einem besonders quti­
lenden Husten. Namentlich bei jiingeren Kindel'll ist diese schwcrere 
Form des katarrhalischen Stadiums von vornherein auch von einem be­
sonders schweren Allgemeinbefinden begleitet. Es zeigt sich ein hohes 
kontinuierliches Fieber, zuweilen allgemeine Krampfe, neben den 
starken Katarrhen del' oberen Luftwege tritt die Erkrankung des Magen­
darmkanals in den Vordergrund, heftige Durchfalle und Erbrechen 
stellen sich ein. Del' schwere Zustand macht mit del' Entwicklung des 
Exanthems dem gewohnlichen Verlaufe Platz, er kann abel' auch 
wahrend des ganzen Verlaufs del' Krankheit anhalten und disponiert 
dann, wie leicht verstandlich, zum Auftreten von Komplikationen. 
Schliel3lich kann das Prodromalstadium auch bis zu sieben Tagen sich 
ausdehnen. 
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Eine andere Abweichung im Verlaufe des Prodromalstadiums 
besteht in einem besonders leichten Verlaufe. Die typischen Katarrhe 
sind kaum angedeutet, sie entgehen der Beobachtung auBerst leicht. 
Das Fieber wird nnr bei regelmaBigen Messungen entdeckt, und bei 
nicht sehr sorgfaltiger Beobachtung, wie sie in Familien nnr dann statt­
zufinden p£legt, wenn ein anderes Kind schon deutlich an Masern 
erkrankt ist, wird der Eindruck erweckt, daB das katarrhalische Stadium 
ganz gefehlt und die Krankheit mit dem Ausbruch des Exanthems erst 
beg onnen habe. 

1m exanthematischen Stadium gibt es zunachst abnorm schwero 
und ungiinstige Falle, die sich ahnlich wie die analogen Falle bei Schar­
lach dnrch eine besondere Beteiligung des Zentralnervensystems aus­
zeichnen. Schon wahrend des Prodromalstadiums, das gewohnlich recht 
stark ausgepragt ist, ist bei moist schnell steigendem Fieber das Sen­
sorium stark getriibt, und die Patienten sind vollig apathisch. Das 
Exanthem beginnt am Stamme mit blassen, wenig charakteristischen 
Flecken, aus denen sich in manchen Fallen ein auBerst intensiver Masern­
ausschlag entwickelt, in anderen bleibt der rudiment are Ausschlag ohne 
Veranderung bestehen. In beiden Fallen aber verschlimmert sich rapide 
das Allgemeinbefinden, die Kinder zeigen neben der Apathie eine 
treibende Unruhe, ferner ein meningitisartiges Aussehen: leerer Blick, 
Zittern, Strabismus. Nach ca. einer Woche tritt in tiefer nervoser Er­
schopfung der Tod ein, dem oft noch heftige Konvulsionen vorhergehen. 

Diese Formen schwerster "Masernvergiftung" sind selten, viel 
haufiger kommt eine Anoma,lie vor, die man als "zuriickgetretene" 
Masern mit Recht bezeichnen kann. 

Nach mehr oder weniger schweren Prodromalstadium erscheint 
ein rudimentar ausgebildeter Ausschlag, der eino blaB-cyanotische 
Farbe hat und so wenig ausgesprochen sein kann, daB er der nicht ganz 
sorgfaltigen Beobachtung entgeht, und daB die Diagnose Masern zu­
nachst gar nicht gestellt wird. Dabei verschlimmert sich aber der Zu­
stand schnell unter dem Bilde einer schweren Dyspnoe. Die Kinder 
verfallen, werden blaB-cyanotisch, zeigen angestrengteste Atmung 
und Lufthunger; bei objektiver Untersuchung ist eine mehr oder mindel' 
ausgepragte Kapillarbronchitis nachweisbar. Die Sektion zeigt in solchen 
Fallen eine hochgradige Ryperamie del' Schleimhaut des Bronchial­
baumes, es macht den Eindruck, als ob sich derselbe entziindliche Vor­
gang, der sonst in del' Raut sich abspielt, hier in der Schleimhaut des 
Respirationsa pparates sich etabliert ha t, daB also sozusagen das Exanthem 
an einer falschen Stelle herausgekommen ist. Derartige Faile bedrohen 
das Leben ebenso wie die oben skizzierte "Masernvergiftung", sie 
sind aber insofern giinstiger als diese, weil sie ein therapeutisches Ein­
greifen wenigstens ermoglichen, ja sich oft so wenden lassen, daB aus 
der schwersten Affektion der Respirationsorgane schlieBlich doch noch 
ein normal ablaufender Masernpl'ozeB wird. 

Zu dieser Anomalie des Masernvel'laufs, bei dem sich also die 
Einwirkung des Maserngiftes wesentlich an del' Respirationsschleimhaut 
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abspielt, gehort eine der schwersten Veranderungen des Lungengewebes, 
die wir auBer Tuberkulose beim Kinde iiberhaupt kennen. Es ist das die 
rapid nekrotisierende Masernlungenentziindung, wie sie Heubner 
genannt hat. Hier bilden sich schnell konfluierende pneumonische Herde 
aus, es kommt zu einer Nekrose des Lungengewebes, zu einer "Ver­
diinnung und Haltlosigkeit der Bronchialwande" (Heu bner), die das 
Entstehen zahlreicher Bronchiektasien bedingt. Bei den beschriebenen 
Sektionen fand sich ein Kernloswerden des infiltrierten Gewebes und 
eine Umwandlung groBerer Partien der Lunge in eine groBe Anzahl 
bronchiektatischer, mit Eiter gefiillter Hohlen. Heu bner, der diese 
Affektion ausfiihrlich beschreibt, bezieht sich wohl mit Recht auf eine 
Wirkung des Maserngiftes selbst und bringt sie in Analogie mit der 
N ekrose der Gaumenteile bei Scharlach, die er als Wirkung des Scharlach­
gifts selbst auffaBt (s.o). Es istwichtig, sich das gegenwartig zu halten, 
denn ebenso wie beim Scharlach ist ein Unterschied zu machen zwischen 
den Veranderungen die das Scharlachgift sel bst hervorruft, und denen, 
die yom lymphatischen Rachenring sekundar bei dieser Krankheit 
durch die Streptokokken hervorgerufen werden; e benso muB man diesen 
Unterschied machen bei den Erkrankungen der Respirations­
schleimhaut bei Masern, die einerseits auf das Maserngift selbst zuriick­
zlifiihren sind, das leichtere (in den gewohnlichen Fallen) und schwerere 
Erscheinungen, wie oben beschrieben, hervorruft, andererseits Kom­
plikationen durch Sekundarinfektionen ihre Entstehung verdanken, 
wobei der MasernprozeB nur den Schrittmacher abgibt. 

Andererseits wird auch ein abnorm leichter Verlauf der exan­
thematischim Periode beobachtet. Gewohnlich verbunden mit einem 
auch sonst leichten Verlaufe, erscheint ein fliichtiges, wenig ausge­
pragtes Exanthem, das schnell voriibergeht. Das Kind macht nicht den 
Eindruck eines Schwerkranken und erholt sich schnell. Der Ausschlag 
kann in sol chen Fallen wohl auch ganz fehlen oder doch wenigstens so 
gering sein, daB er nicht bemerkt wird. 

Es seien noch einige Besonderheiten des Masernexanthems ge­
nannt, die bisher noch nicht erwahnt wurden. 

Es kann die Knotenbildung in dem Masernflecken sehr intensiv 
werden, so daB sie dem ganzen Ausschlag das Geprage gibt. 

Die Flecke werden stark erhaben, sehen aus wie Quaddeln, und 
der ganze Ausschlag gewinnt eme groBe Ahnlichkeit mit 
Urticaria. 

Die Masernflecken bleiben klein, disseminiert, das Exanthem wird 
scharlachahnlich. 

An das Masernexanthem schlieBen sich pemphigoide Aussehlage 
an, oder dieses selbst tritt m Form eines pemphigoiden 
Ausschlags auf. 

An dasMasernexanthem sehlieBt sich eine kleienartigeAbschilferung 
der Epidermis, oft kaum zu bemerken, zuweilen auch zu einer inten­
siveren Schalung fiihrend. 
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Anomalien des Abheilungsstadiums. 

Rier sind in erster Linie die AHektionen der Nase, des Mundes 
und der angrenzenden Teile zu nennen. 

An Stelle des gewohnlichen Masernschnupfens tritt eine trockene 
Schwellung der Schleimha\lt, die ahnlich wie bei dem syphilitischen 
Schnupfen zu einem schniefenden Gerausche bei der Nasenatmung 
fiihrt; oder es tritt im AnschluB an eine profuse, eitrige Sekretion 
aus der Nase eine Verschwarung an der Nasenoffnung und in ihrer 
nachsten Umgebung ein, die einen auBerordentlich hartnackigen Ver­
lauf nehmen kann und von andauerndem Fieber begleitet ist. Die 
entstehenden Geschwiire bedecken sich mit einem schmierig-speckigen 
Belage, nehmen eine diphtheroide Beschaffenheit an. 

Von der Nase bzw. von der mitergriffenen hinteren Rachen­
wand aus erkrankt durch Vermittelung der Tuba Eustachii das Mittel­
ohr. Das Fieber steigt von neuem, die Kinder werden sehr unruhig, 
schlafen schlecht, fassen sich nach dem Kopfe, wollen nicht schlucken; 
altere Kinder klagen wohl auch liber Stiche in den Ohren oder Kopf­
schmerzen. Druck auf den Tragus ist stark schmerzhaft, und beim 
Spiegeln zeigt sich deutJ.ich eine eitrige Otitis media. Dieser Wendung 
ist stets sorgfaltigste Aufmerksamkeit zu schenken, denn wenn auch 
die sehr haufigen Otitiden bei Masern weniger oft einen so gefahrlichen 
Charakter zeigen als diejenigen bei Scharlach, so sind doch Ausbreitung 
des Prozesses auf Antrum und Warzenfortsatz und Infektion des Sinus 
mit todlichem Ausgange keine seltenen Vorkommnisse. Es mag hier auf 
'etwas aufmerksam gemacht werden, was schon bei den Ohrenprozessen 
des Sauglingsalters Erwahnung gefunden hat: die Fortsetzung der 
eitrigen Entziindung auf Antrum und Warzenfortsatz braucht sich nicht 
immer in leicht wahrnehmbaren, auBerlich erkennbaren Symptomen 
zu auBern. Es ist nicht notwendig, daB eine Rotnng nnd Schwellung 
liber dem Warzenfortsatze zu erkennen ist, ja nicht einmal ein deutlicher 
Druckschmerz ist in Fallen vorhanden, in denen eine AufmeiBelung 
sich als notwendig erweist. Allein das Bestehen eines hohen, remittie­
renden Fiebers bei laufenden Ohren, eine VorwOlbung der hinteren 
Gehorgangswand sind ausreichend, um einen operativen Eingriff zu 
rechtfertigen, der, an sich ungefiihrlich, oft genug Veranderungen auf­
deckt, die nach der auBeren Untersuchung kaum vermutet wurden. 

Die Mundhohle zeigt die Veranderungen der Stomatitis aphthosa 
bzw. ulcerosa, an die sich die Noma anschlieBen kann. Der Masern­
prozeB scheint einen besonders glinstigen Boden fiir diese ulzerosen 
Prozesse abzugeben, so daB also Stomatitiden bei Masern stets eine 
besonders sorgfaltige Beobachtung und Behandlung erfordern. 

Der Kehlkopf, dessen Schleimhaut schon in den ersten Krank­
heitstagen durch entzlindliche Schwellung zum sog. Pseudocroup mit 
starker Atmungsbehinderung fiihren kann, zeigt noch viel haufiger 
im Abheilungsstadium eine gefahrliche Erkrankung. Die vorher schon 
heisere Stimme wird ganz tonlos, und mehr und mehr treten Zeichen auf, 
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die auf eine Behinderung der Luftzufuhr in den obersten Atmungswegen 
hindeuten. Die angestrengten unter Beteiligung der Hillsmuskulatur er­
folgenden Inspirationen konnen nicht mehr ein genligendes Luftquantum 
durch den engen Kehlkopf schaffen; der durch die Inspirationsbewegung 
im Innern des Thorax gesohaffene negative Druck wird also nicht durch 
ein Nachstromen von Luft in die Lungen vollig ausgeglichen; der auDere 
Luftdruck wirkt deshalb sichtbar auf die Thoraxwand, und man sieht, 
namentlich an den nachgiebigen Stellen, im Epigastrium und am 
Jugulum Einziehungen. Die hierdurch bedingte Erstickungsgefahr 
bedingt dieselben Eingriffe wie beim diphtherischen Croup (s. ~. 240). 
Wir haben es aber nicht mit demselben anatomischen Vorgange wie bei 
diesem zu tun. Die Verengerung des Kehlkopflumens kommt beim 
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Masernoroup nicht durch Auflagerungen zustande, sondern durch 
eine starke Hyperamie und entzlindliche Schwellung der Schleim­
haut selbst. 

Und nicht nur die Schleimhaut ist entzlindet, sondern auch die 
Submucosa, das Perichondrium und das angrenzende Bindegewebe. 
Dieser intensiven Entzlindung ist eine starke Schmerzhaftigkeit des 
Kehlkopfes eigen, die sich oft bei Berlihrung und fast immer bei leichtem 
Drucke nachweisen UiBt. 

Wo sich bei Masern ein wirklicher Croup, also eine Kehlkopf­
verengerung durch Membranbildung findet, da ist sie wohl stets auf 
eine Mischinfektion mit echter Diphtherie zurlickzuflihren. Naheres 
s. unten. 

Derselbe ProzeB, der an den oberen Luftwegen zur Entstehung 
des Maserncrou ps flihrt, kann natlirlich auch die unteren Luftwege 
befallen und zu einer mehr oder weniger ausgebreiteten Entzlindung 
groberer oder feinerer Bronchien flihren, zur Entstehung von Bron­
chitis, Kapillarbronchitis und Bronchopneumonie Veran­
lassung ge ben. 

Die Kinder zeigen wahrend oder nach dem Ablauf des exanthe­
matischen Stadiums eine auffallend starke Dyspnoe, werden cyanotisch 

Salge, Kinderheilknnde. 2. Aufl. l3 
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und unruhig, das Fieber sinkt nicht odeI' steigt bald wieder an und zeigt 
einen unregelmaBig remittierenden Charakter, das Allgemeinbefinden 
ist schwer gestort. 

Die Gefahr, die diese postmorbillose Affektion des Respirations­
apparates mit sich bringt, richtet sich erstens nach del' Ausbreitung 
des Prozesses an sich, nach del' GroBe del' Oberfiache des atmenden 
Parenchyms, zweitens nach dem Alter des Kindes. Die Kapillar­
bronchi tis, bei del' ganz diffus die feinsten Bronchien befallen sind, 
bei del' schnell ein groBer Teil del' Lungenoberfiache ausgeschaltet 
wird, bedingt die groBten Gefahren, und diese Gefahren sind besonders 
groB bei jungen Kindem, bei denen das geringe Lumen del' in Betracht 
kommenden Rohren schneller verlegt werden kann als das groBere bei 
alteren Kindem. Man muB sich darliber klar werden, daB bei sehr 
jungen Kindem durch die entzlindliche Schwellung Bronchien verlegt 
werden konnen, die als allerfeinste Verzweigungen des Bronchialbaumes 
eigentlich nicht bezeichnet werden konnen. J ede Verlegung eines solchen 
Astes schaltet einen relativ groBen Teil del' atmenden Oberfiache aus, 
je hoher das abschlieBende Atmungshindemis liegt, ein um so groBerer 
Teil del' Lunge wird davon betroffen. Weniger lebensgefahrlich ist eine 
andere Form diesel' Erkrankung, bei del' einzelne Partien del' Lungen 
ergriffen werden, wahrend andere frei bleiben odeI' nur leicht erkranken. 
In diesem Falle kommt es in einem Lungenteile zu umschriebenen 
Herden von Kapillarbronchitis und Bronchopneumonie, die, zu 
groBeren Herden zusammenfiieBend, dann auch bei del' physikalischen 
Untersuchung die Phanomene del' pneumonischen Infiltration deutlich 
erkennen lassen. Halt sich diesel' ProzeB in einer maBigen Ausdehnung, 
bleiben sonstige schwere Komplikationen aus, so ist die Prognose relativ 
glinstig. Selbstverstandlich wird die Prognose getrlibt, sobald sich del' 
pneumonische ProzeB libel' eine groBere Oberfiache, etwa libel' mehrere 
Lappen verbreitet. In diesem Falle entsteht ein Krankheitsbild, das 
den Charakter einer schweren genuinen Pneumonie tragt. Das sonst 
remittierende, unregelmaBige Fieber wird hoch und kontinuierlich, die 
angestrengte, stark beschleunigte Atmung ist schmerzhaft, ebenso wie 
del' qualende Husten. Delirien odeI' bei jlingeren Kindem Konvulsionen 
stell en sich ein. Die Pleuren sind fast immer miterkrankt. 

So schwer diese Form del' Lungenerkrankung ist, immerhin ist 
sie noch glinstiger als die oben beschriebene allgemeine Kapillal'­
bronchitis. 

Es ist wohl selbstverstandlich, daB eine lokale odeI' doch wenigstens 
nicht allzu ausgebreitete Bronchi tis del' gro beren Bronchien 
die beste Prognose in diesen Fallen gibt, wobei abel' bemerkt sei, daB 
auch die emsteste Berlicksichtigung und energisches Vorgehen erfordert. 

Die Schleimhaut del' Verdauungsorgane ist bei schwel'eren 
Masemfallen stets in Mitleidenschaft gezogen, namentlich in ihrem 
lymphatischen Apparat. 

Zuweilen kann abel' diese Erkrankung das ganze Bild beherrschen. 
Es tritt Erbrechen und Durchfall ein, letztel'er ",ird auBerordentlich 
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heftig, ist schwer zu bekampfen und verschwindet erst mit dem Ab­
blassen des Exanthems. 

In anderen, haufigeren Fallen entwickelt sich mit dem Fieber­
an£all eine Darmerkrankung, die alle wesentlichen Merkmale der fruher 
beschriebenen Enteritis hat; haufige, wenig voluminose Entleerungen, 
die truben, eitrigen Schleim und Blut enthalten, werden beobachtet. 
Diese Maseruenteritis ist meist gutartig und klingt nach einigen Tagen 
ab, indessen kommt es auch vor, daB sich eine hartnackige Darmer­
krankung typhosen oder enteritischen Charakters entwickelt, die schon 
an sich das Leben bedroht und eine Gefahr auch dadurch bedingt, daB 
sie die Eingangspforte fUr die Sepsis schafft. Ohne weiteres ist klar, 
daB die Storungen der Darmfunktionen da besonders unangenehm sind, 
wo anderweitige Komplikationen der Masern schon die therapeutische 
Aufgabe erschweren, wo z. B. schwere Lungenaffektionen an die 
Resistenz des Patienten hohe An£orderungen stellen. SchlieBlich muB 
bemerkt werden, daB der MaseruprozeB ebenso wie im Respirations­
apparat auch im Digestionsapparat eine Herabsetzung der Resistenz fUr 
spezifisch sekundare In£ektionen schafft. Wie dort Prozesse, die auf 
die Wirkung von Pneumokokken zuruckzufUhren sind, eine besondere 
Bedeutung gewinnen, so konnen hier die Infektionen, die zum klinischen 
Bilde der Dysenterie fuhren, einen gunstigen Boden finden. Dabei mag 
es dahingestellt bleiben, ob es sich um wirkliche, einheimische Dysenterie 
oder um Streptokokkenenteritis handelt, von der oben (vgl. S. 160) die 
Rede war. 

Das Nervensystem vtird nur selten so beeinfiuBt, daB durch 
seine Erkrankung eine eruste Wendung der Krankheit bedingt wird. 
Die Erscheinungen, wie sie sich bei vielen akut fieberhaften Infektions­
krankheiten finden, Delirien, Somnolenz usw., haben an sich keine be­
sondere Bedeutung. Konvulsionen, die namentlich bei jungen Kinderu 
beobachtet ,verden, sind vor dem exanthematischen Stadium selten 
und meist nicht von schlimmer Vorbedeutung, anders die Konvulsionen, 
die mit dem Beginn des exanthematischen Stadiums auftreten. Sie 
zeigen fast immer einen sehr schweren Verlauf der eigentlichen Maseru­
infektion an. 

SchlieBlich kann sich an Maseru auch eine Encephalitis an­
schlieBen, die sich zunachst durch Konvulsionen zu erkennen gibt 
und dann zu den an anderer Stelle zu beschreibenden Folgen fiihrt. 

Rheumatische und Herzerkrankungen kommen vor, sind 
seltener als bei Scharlach und meist gu tartig, ebenso verhalten sich 
die Erkrankungen der Niere. 

Kombination mit anderen Infektionen. 

Wie alle Infektionskrankheiten setzen auch die Maseru die Re­
sistenz gegen gewisse andere Infektionen deutlich herab, und es werden 
dadurch Gefahren fiir den Masernkranken oder Maserurekonvaleszenten 
geschafien, von denen jetzt Doeh kurz die Rede sein soll. 

13* 
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Zunachst zeigt sich bei schwachen und elenden Kindern eine 
starke Neigung zu eitrigen Infektionen der Raut, die sich nament­
lich in einer hartnackigen Furunkulose auBern. Auch schwere Misch­
infektionen kommen vor und als sch werste von ihnen ist die Nom a 
zu nennen. 

Gleiehzeitige Infektionen mit Masern einerseits, mit Scharlach 
und Varizellen andererseits scheinen nebeneinander herzulaufen, ohne 
sich gegenseitig zu beeinflussen. 

Anders steht es mit der gleichzeitigen oder wahrend 
des Masernverlaufs einsetzenden Diphtherie. Der Organismus 
des Masernkranken scheint fUr den Kampf gegen das Diphtherietoyxin 
ganz besonders wenig geeignet zu sein. Experimentell ist der an sieh 
mogliche Nachweis noch nicht erbracht, daB beim Masernkranken die 
Antitoxinbildung gehindert oder die Giftwirkung gesteigert sei, hli­
nisch aber hat man diesen Eindruck sehr deutlich. Auf eine derartige 
Annahme deutet auch die Tatsache hin, daB die Wirksamkeit des Heil­
serums bei gleichzeitiger Erkrankung an Masern eine viel weniger sichere 
und gute ist als in unkomplizierten Diphtheriefallen; ja selbst die 
prophylaktische Immunisierung verleiht selbst in hohen Dosen (500 
I.-E.) keinen Schutz, auf den manlanger als h6chstens 14 Tage rechnen 
kallll. 

Der diphtherische ProzeB breitet sich beim Masernkranken be­
sonders schnell aus und zeigt Neigung, den Kehlkopf zu befallen und 
in denBronchialbaum hinabzusteigen. Der so entstandene diphtherische 
Croup ist zu unterscheiden von dem eigentlichen Maserncroup, von dem 
o ben die Rede war. 

Die Komplikation mit Keuchhusten ist ebenfalls h6chst 
unangenehm und gefahrlich, namentlich wenn es sich urn sehr junge 
Kinder handelt. Die Gefahren drohen von der Erkrankung des Re­
spirationsapparates, die bei dieser Doppelinfektion ganz besonders 
intensiv zu sein pflegen. 

Tub e r k u los e Kinder sind hei einem Befallenwerden von Masern 
ganz besonderen Gefahren ausgesetzt dadurch, daB in dieser Zeit eine 
latente tuberkul6se Infektion aufflammt und eine ubleWendung nimmt. 
Es kann zur schnell t6tenden Miliartuberkulose kommen, oder es schlieBt 
sich eine chronische tuberkul6se Erkrankung verschiedenster Art an. So 
h6rt man oft genug von den Eltern die Angabe, skroful6se Erscheinungen 
hatten sich seit den Masern ausgebildet, das Kind Ieide seitdem an 
Drusen, es huste und magere ab usw. Geht man diesen Dingen dann 
nach, so entdeckt man den Ausbruch einer tuberkuI6sen Affektion. 
Ganz besonders sind hierbei Kinder gefahrdet, die mit den Masern kurz 
nach odervorher auch noch an Keuchhusten erkrankt sind. Hier scheinen 
sich zwei Schadigungen, die Ieicht das Aufflammen eines tuberkuI6sen 
Prozesses veranlassen, zu summieren. 

Ferner schein en an Masern leidende Kinder aueh fiir die 
tuberkuI6se Infektion ganz besonders empfanglich zu sein, 
und es resultiert daraus die Forderung, s01che Kinder mit ganz be-
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sonderer Sorgfalt VOl' del' Infektion mit tuberkulosem Virus zu be­
hiiten, sie also diese Krankheit nicht in del' Umgebung von Phthisikern 
usw. durchmachen zu lassen. 

Diagnose. Sie ist im allgemeincn leicht. Del' eigenartige Ver­
lauf, die beinahe ganz regelmaBige Inkubationszeit von elf Tagen, 
das Prodromal stadium von drei Tagen mit seinen auffallenden katar­
rhalischen Erscheinungen, die Koplikschen Flecken, dann das charak­
teristische Exanthem erleichtern die diagnostische Aufgabe sehr. 

Selbstverstandlich gibt es auch oft genug FaIle, in denen die Sache 
nicht so einfach liegt. Da kann das Prodromalstadium beinahe gar 
keine Erscheinungen machen, ein anderes Mal entwickelt sich an Stelle 
del' Katarrhe del' Respirationsschleimhaut und del' Augen eine Rachen­
affektion, eine Angina, die zunachst auf falsche Fahrte fiihrt. Del' Aus­
schlag kann einen nicht charakteristischen Charakter annehmen, er 
kann demScharlach ahneln usw., andererseits konnenSerumexantheme, 
Arzneiexantheme usw. eine so groBe Ahnlichkeit mit dem charak­
teristischen Masernausschlag zeigen, daB man in Verlegenheit kommt. 
Hier wird meist nur die Erfahrung entscheiden konnen, die durch das 
"Sehen" moglichst vieler Ausschlage erworben wird. Es ist jedem an­
gehenden Arzte dringend zu raten, an einem groBen Materiale moglichst 
viele Aussehlage von Seharlach, Masern usw. anzusehen. Erst durch 
das immer wiederholte Einpragen des Bildes gewinnt man die notige 
Sicherheit, urn auch in zweifelhaften Fallen mit einiger Wahrschein­
lichkeit das Richtige zu treffen, wobei abel' zugegeben werden muB, 
daB auch del' Geiibteste Falle sieht, deren Deutung nicht mit Sicher­
heit moglich ist. Auf aIle Einzelheiten del' Abarten des Masernaus­
schlags kann hier nicht eingegangen werden, sie sind in den ausfiihr­
lichen Hand- und Lehrbiichern nachzusehen. 

Prognose. Die Prognose del' Masern ist im allgemeinen eine 
gute. Aus groBer distriktspoliklinischer Praxis, die am besten ein 
Bild von del' Sterblichkeit gibt, erweist sich letztere als relativ niedrig, 
6 bis 8 %. Dabei zeigt sieh, daB die Masern eine ganz verschiedene Be­
deutung haben, je naeh den sozialen Verhaltnissen des befallenen Kindes. 
Kinder in gut situierten Familien, die gut gepflegt und ernahrt sind, 
denen zur Zeit del' Erkrankung auch jede Sorgfalt gewidmet werden 
kann, haben eine sehr giinstige Prognose, die nur ernst oder sehlecht 
wird in den Fallen schwerer Masernvergiftung, wie sie oben beschrieben 
wurden, und durch Komplikationen wie Diphtherie, Tuberkulose usw. 
Je schlechter die Verhaltnisse werden, je mehr die Organism en der Kinder 
durch diese schlechten Verhaltnisse ungiinstig beeinfluBt sind, desto 
gefahrlicher sind die Masern, des to mehr ist damit zu rechnen, daB 
namentlich im Abheilungsstadium eine der gefahrlichen Wendungen 
eintritt, von denen oben die Rede war. 

Prophylaxe. Sobald ein Masernfall vorliegt, sucht man ihn zu 
isolieren. Das ist in Familien moglich, die dem masernkranken Kinde 
ein besonderes Zimmer einraumen konnen, ihm eine besondere Pflege 
verschaffen, seine Gebrauchsgegenstande vollstandig von denen der 
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iibrigen Familie fernhalten konnen usw. Diese in der Praxis iibrigens 
nicht so ganz leicht durchfiihrbare MaEregel hat aber nur dann einen 
Sinn, wenn es einmal gelungen ist, den Fall schon am ersten Tage 
wenigstens des Prodromalstadiums zu entdecken. Ist das betreffende 
Kind schon einige Tage wahrend dieses Stadiums mit seinen Geschwistern 
usw. zusammen gewesen, so hat es gar keinen Zweck, eine Isolierung zu 
verfiigen. DieKinder bekommen die Masern doch, und das ist auch kein 
groEes Ungliick, wenn es sich nicht gerade urn junge Kinder (ca. ein 
Jahr alt) oder schwachliche Individuen handelt. Es gelingt beinahe nie, 
einem Kinde die Masern dauernd fernzuhalten, und wo das einmal mog­
lich ist, da scheint eine natiirliche Resistenz vorhanden zu sein. Ich 
selbst habe nie Masern gehabt, bin sonst aber als Kind sehr viel krank 
gewesen und befand mich unter der dauernden Kontrolle eines sehr 
erfahrenen Arztes. Ich habe mich spater wahrend meiner Assistentenzeit 
der Ansteckung mit Masern in intensivster Weise ausgesetzt und habe 
sie nicht bekommen. In solchen Fallen muE eine natiirliche Resistenz 
angenommen werden, die aber gerade gegeniiber dieser Krankheit sehr 
selten zu sein scheint. 

Ist diese Isolierung in gut situierten Familien mit geraumigen 
Wohnungen schon schwer mit Aussicht auf Erfolg moglich, so wird 
sie ganz unmoglich in kleinen, engen Verhaltnissen. Will man hier 
eine Isolierung versuchen, so muE das kranke Kind in das Kranken­
haus gebracht werden, wogegen sich das Publikum teils aus Unver­
stand straubt, teils aus finanziellen Griinden. Es ware sehr zu wiinschen, 
daB im Interesse der Volksgesundheit die kostenlose Aufnahme solcher 
-Kinder in geeignete Anstalten moglich ware, und daB sie in diesen An­
stalten angegliederten Rekonvaleszentenstationen so lange bleiben 
konnten, bis sie sich wirklich erholt und gekriiftigt haben. Jetzt werden 
die Kinder, mogen sie nun die Masern zu Hause oder in der Anstalt 
iiberstanden haben, nur zu oft durch diehygienischen Mangel ihrer 
Umgebung in der Abheilungsperiode oder wahrend der Rekonvaleszenz 
geschadigt. 

Die Behandlung der unkomplizierten Masern ist rein diatetisch. 
Das Krankenzimmer solI gut geliiftet werden und warmer sein als 
bei anderen fieberhaften Zustanden, 18 bis 20° C. Die Luft muE un­
bedingt die notige Feuchtigkeit haben, sonst reizt sie zum Husten 
und kann so geradezu zu einer Qualerei der kIeinen Patienten fiihren. 
Wo es nicht leicht gelingt, der Luft die notwendige Feuchtigkeit zu 
verschaffen, muB durch Verdampfen von Wasser in der Nahe des 
Bettes fiir eine geniigende Luftfeuchtigkeit in der Umgebung des 
Kranken gesorgt sein. Wo es moglich ist, wird man dem Patienten 
zwei Zimmer einraumen, in denen er abwechselnd einen Tag urn den 
andenm, oder in einem den Tag, in dem anderen die Nacht verbringt. 
Wahrend das Kind sich in dem einen Zimmer befindet, wird das andere 
griindlich geliiftet. 

Solange eine Conjunctivitis besteht, sind die Kinder lichtscheu, 
und es ist deswegen verniinftig, das Kind so zu legen, daB es nicht direkt 
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in helles Licht sieht, und das Licht selbst zu dampfen. Darunter darf 
aber nicht verstanden werden, daB eine vollige Verdunkelung erwiinscht 
ware, wie das sonderbarerweise immer noch hier und da angenommen 
wird. Darunter leidet dann gewohnlich die dringend notige 
Liiftung. 

Fiir die wiinschenswerte Lufterneuerung sei darauf hingewiesen, 
daB Zugluft und jede Abkiihlung des Patienten gerade bei Masern 
streng vermieden werden muB, denn jede Erkaltung kann verhangnis­
voll werden. 

Die einzelnen Krankheitserscheinungen fordern folgende MaB­
nahmen: 

Die Augen sind jeden Morgen mit abgekochtem Wasser zu waschen 
und die Lider mit gelber Prazipitatsalbe oder einer ahnlichen Salbe ein­
zufetten. Schwerere Zustande der Augen s. d. ophthalmologischen 
Lehrbiicher. 

Die N ase bedarf bei maBigem Schnupfen kaum der Behandlung. 
Hochstens kann man durch Einfettungen des Naseneingangs mit Glyzerin­
salbe oder dergl. dafiir sorgen, daB Exkoriationen moglichst vermieden 
werden, und nur bei sehr heftiger Erkrankung der Nasenschleimhaut 
ist ein .Eingeifen notwendig. Versucht kann hier ein Sozojodol­
schnupfpulver werden. 

Ausspritzungen del' Nase sind unbedingt zu vermeiden, doch ist 
eine Reinigung durch vorsichtiges AusgieBen mit Thymolwasser, 
0,5 Proz., erlaubt. Ein Versuch, den profusen Schnupfen und die starke 
Schwellung del' Schleimhaut zu bessern, kann auch mit del' Anwendung 
del' Nebennierenpraparate gemacht werden. Es ist ziemlich gleichgiiltig, 
welches Praparat man anwendet. Bequem sind die Hemisintabletten 
von Bourroughs, Wellcome & Comp., von denen eine, in 5 ccm physio­
logischer Kochsalzlosung gelost, eine wirksame Losung von 1 : 1000 
ergibt. Man trankt mit diesel' lVIischung ein Wattebauschchen, fiihrt 
es vorsichtig in das Nasenloch ein und driickt bei zuriickgebogenem 
Kopfe das Wattebauschchen durch Druck auf den Nasenfliigel aus. 
Die stark adstringierende Wirkung des Praparates kommt allerdings 
nur dann zur Entfaltung, wenn es wirklich an die Schleimhaut heran­
kommt und nicht durch das zu reichliche Sekret daran verhindert wird. 
Deswegen ist es notwendig, die Nase erst zu reinigen, auch eine Aus­
gieBung mit warmer Thymol- odeI' Borlosung voranzuschicken und dann 
erst das Nebennierenpraparat anzuwenden. Die Bekampfung des 
Schnupfens hat den Vorteil, die Atmung des Patienten zu erleichtern 
und nach Moglichkeit der so sehr haufigen l\Iittelohrentziindung vorzu­
beugen. Ob das immer mit Sicherheit gelingt, ist zweifelhaft, jedenfalls 
verspricht dies Verfahren mehr Erfolg als die gleichartige Anwendung 
diinner Hollensteinlosungen, % bis 12 Proz. 

Die S tom a tit is bedarf wegen ihrer N eigung zu ulzerosen oder 
gar nomatosen Prozessen einer sehr sorgfaltigen Uberwachung. Die 
Behandlung entspricht genau del', wie sie bei del' Stomatitis be­
schrieben ist. 
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Die Otitis media bei Masern eine sehr haufige Krankheitserscheinung, 
verlangt genaueste Dberwachung und rechtzeitiges Eingreifen. 
Es hangt von der Dbung des einzelnen Arztes in der Behandlung des 
Ohres ab, ob er sich nur auf die Diagnose beschranken und alles iibrige 
dem hinzugezogenen Spezialisten iiberlassen oder selbst eingreifen will. 
Nach meiner schon oben ausgesprochenen Meinung sollte jeder Arzt 
so weit in der Ohrenheilkunde ausgebildet sein, daB er sich bis zu den 
Operationen am Knochen (diese ausgenommen) selbst he1£en kann. 
Hier konnen nur kurze Andeutungen iiber das therapeutische Vorgehen 
gemacht werden. Zunachst, bei leichtem Katarrh, geniigt vielfach die 
mehrmals taglich vorgenommene Eintraufelung von 10 proz. Karbol­
glyzerin und warme Umschlage iiber die Ohren. Bleibt aber das Fieber, 
zeigt der Ohrenspiegel eine Zunahme des Exsudats oder eine eitrige Be­
schafIenheit desselben, so macht man die Paracentese und vermeidet 
moglichst den spontanen Durchbruch. Dann ist, wie oben auseinander­
gesetzt, sorgfaltig auf den Warzenfortsatz zu achten. 

Die schweren Erkrankungen des Kehlkopfs erfordern, so­
weit sie auf eine Sekundarinfektion mit Diphtherie zuriickzufiihren sind, 
die dort beschriebene Behandlung, soweit sie der starken entziindlichen 
Schwellung der Schleimhaut entsprechen, wie sie oben beschrieben 
wurde, eine antiphlogistisch ableitende Behandlung. Eine solche 
besteht erstens ortlich in Einpinselungen mit Jodtinktur, Eiureibungen 
von Schmierseife, heiBen Breiumschlagen, Auflegen eines Senfteiges, 
Ansetzen von zwei Blutegeln. Namentlich letzteres Verfahren, etwas 
umstandlich und zeitraubend, gibt oft einen ausgezeichneten Erfolg; 
zweitens aJlgemein in schweiBtreibenden Einwicklungen. Stets ist fiir 
eine reine stark feuchte Luft zu sorgen, am besten durch Spray am 
Krankenbette selbst. 

Die Erkrankung der Bronchien und Lungen gibt am 
meisten Gelegenheit, ein energisches Eingreifen des Arztes notwendig 
zu machen. Es sei hier gleich vorweg bemerkt, daB die Behandlung im 
wesentlichen keine medikamentOse, sondern eine physikalische, hydro­
therapeutische sein muB; Medikamente kommen h6chstens zur Unter­
stiitzung dieser MaBnahmen in Frage. 

Die einfachen Katarrhe der Bronchien, groberen und mittleren, 
werden mit PrieBnitzumschlagen, die zwei- bis dreistiindlich zu wechseln 
sind, behandelt. 

Bei sch'wereren Zustanden kommen starker wirkende hydro­
therapeutische Prozeduren in Betracht, die einerseits eine "Ableitung" 
andererscits eine "Anregung" (der Atmung) hervorbringen sollen. 
Fiir die "Ableitung" sind folgende Methoden zu erwahnen: Die trockene 
schweiBtreibende Einwicklung. Die Kinder werden in ein trockenes 
Tuch und in eine wolleneDecke eingewickelt, nachdem sie vorher heiBes 
Getrank erhalten haben, bis sie tiichtig in SchweiB geraten, 
dann wird vorsichtig ausgev,ickelt und abgetrocknet. Diese Methode 
wirkt sehr mild und ist bei sehr schwachen und elenden Kindern 
angezeigt. 
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W 0 map. noch ein einigermaBen kriiftiges Herz findet, da diirfte 
es vorzuziehen sein, sich von vornherein del' gleich zu schildernden 
kriiftiger wirkenden Methoden zu bedienen. Ich habe auch in vielen 
Fallen eine mangelhafte Herzkraft durch die energische Anwendung 
von Exzitantien (Kampfer in dreisten Dosen) so zu heben vermocht, 
daB diese intensiveren Eingriffe gut vertragen wurden und zu dem gc­
wiinschten Effekte fiihrten, wodurch dann andererseits das Herz wieder 
entlastet wurde. Ieh ziehe es im allgemeinen VOl', diese kraftiger >vir­
kenden Prozeduren vorzunehmen, auch wo man das Herz zunaehst 
fUr die notwendige Leistung anpeitsehen muB. 

Diese Prozeduren sind: Die feuchte schweiBtreibende Einwicklung. 
Die Kinder werden so in ein Laken gewickelt, daB del' ganze Korper 

davon bedeckt ist, und nur del' Kopf heraussteht; das Laken wird in 
warmes Wasser getaucht und so weit ausgedriickt, daB es nieht mehr 
tropft; dariiber kommt eine wollene Decke. In diesel' Einwicklung 
bleibt das Kind 1-1 Yz Stunden unter kriiftiger SehweiBabsonderung. 
Dm letztere zu unterstiitzen, wird VOl' del' Prozedur moglichst reichlich 
warmes Getrank gegeben. 

Auch durch Medikamente kann man bei nicht zu sehlechter Herz­
kraft die SchweiBsekretion amegen, und zwar mit Pilokarpin 5 mg 
bis 1 cg stomlwhal, nicht subkutan. 

Nachdem die Kinder aus del' schweiBtreibendcn Einwicklung 
heraus sind, werden sie sorgfaltig abgerieben und abgetrocknet. 

Eine noch intensivere Ableitung laBt sich durch die Senfein­
wicklung erzielen. Sie wird vorgenommen wie folgt: Zwei bis drei 
Hande voU frisch en Senfmehls (Semen Sinapis) werden mit 1-2 Litern 
warmen Wassel's (60-700 C) verriihrt, bis sich ein stark beizender 
Senfgeruch, del' Entwicklung des atherischen SenfOls entsprechend, 
bemerkbar macht. Die Entwicklung dieses fliichtigen Oles soIl so 
stark sein, daB es kaum moglich ist, wegen del' Reizung del' Schleim­
haute del' Nase und del' Augen, das Gesicht iiber die Schiissel zu halten. 
In dieseFliissigkeit wird ein Tuch getaucht und dann gut ausgewrungen, 
das eine passende GroBe fUr die Ein wicklung des Kindes yom N acken 
bis zu den FiiBen hat. Es mag hier kurz fiir die Technik derartiger 
feuchter Einwicklungen erwahnt sein, daB einmal das Tuch um den 
Korper bei emporgehobenen Armen gelegt wird, dann um die wieder 
an den Korper angelegten Arme. In diesel' Einwicklung bleibt das Kind 
20 bis 30 Minuten, wahrenddessen ihm del' Kopf durch eine kalte Kom­
presse usw. gekiihlt wird, dann wird es in ein warmes Bad gesetzt, 
in dem es von dem anhangenden Senfmehle befreit wird. 1st die beab­
sichtigte Wirkung eingetreten, und sie bleibt nur aus bei ganz schlechter 
Herzkraft, so sieht die Haut des Kindes krebsrot aus. Bei den sog. 
"zuriickgetretenen" Masern edebt man dann noch das sonderbare 
Schauspiel, nach del' Einwicklung einen deutlich entwickelten Masern­
ausschlag zu finden. 

Aus dem Bade kommen die Kindel' in eine feuchte, schweiB­
treibende Eimvicklung, wie sie vorstehend beschrieben wurde, und 
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bleiben dort eine Stunde. Sie schlafen hier meist ein unter starker 
Transpiration, wahrend sie in der Senfeinwicklung wegen des Haut­
reizes gewohnlich unruhig sind und schreien. Nach Ablauf einer Stunde 
werden die Kinder aus der Einwicklung herausgenommen und ab­
getrocknet. Sind es noch einigermaBen kraftige Kinder, so wird noch 
ein warmes Bad mit kalter DbergieBung angeschlossen, wie es nachstehend 
beschrieben wird. Diese MaBnahmen sind angreifend und diirfen nur 
hochstens einmal am Tage vorgenommen werden; sie sind aber von 
einer oft verbliiffenden Wirkung und soUten deswegen viel mehr Berlick­
sichtigung finden, als das bisher noch geschieht. Namentlich wird man 
dann stets einen guten Erfolg sehen, wenn man nicht mit dem energischen 
Eingreifen so lange wartet, bis die Herzkraft nicht mehr ausreicht. 

Eine "Anregung'· der Atmung wird durch den kalten GuB 
im warmen Bade am besten erzeugt. Sie ist namentlich da am Platze, 
wo die Kinder somnolent sind, ruhig auf dem Rlicken liegen und nur 
oberflachlich atmen. Hier werden die tieferen Lungenpartien nur sehr 
wenig bewegt, es kommt in ihnen leicht zur Stagnation des Bronchial­
sekrets und zur Bildung bronchopneumonischer Herde. Dem wird am 
besten entgegengearbeitet dadurch, daB man das Kind zu kraftiger 
Atmung zwingt, wie es durch den kalten GuB im warmen Bade geschieht. 
Die Kinder werden dazu in ein warmes Bad von 33-35° C = 26,5-28° R 
gebracht und dart mit der Hand kraftig frottiert, bis Brust und Rlicken 
rot werden; dann wird ca. ein halbes Liter Wasser mit kraftigem 
Schwung liber den Nacken, dann liber die Brust gegossen, dann kommt 
das Kind wieder bis zum Halse in das warme Bad zurlick und wird wieder 
frottiert. Der GuB liber Nackm und Brust kann dann nochmals wieder­
holt werden. Wahrend des Gusses tritt, vom Atmungszentrum aus­
gehend, eine tiefe Inspiration ein, der dann meist Geschrei mit einer 
ganzenAnzahl von tiefenIn- undExspirationen folgt. Die Kinder husten 
dann auch, bring en das Sekret nach oben und atmen leichter. Auch die 
Somnolenz wird glinstig beeinfluBt. Die Kinder sind freier, teilnahms­
voller, eher geneigt, Nahrung zu nehmen. Diese Prozedur kann ohnc 
Bedenken mehrmals taglich wiederholt werden, drei- bis sechsmal. Es 
ist nicht richtig, eine allzu groBe Furcht vor einer bestehenden Herz­
schwache zu haben (natlirlich vorausgesetzt, daB diese noch nicht ex­
trem ist), das Bad mit GuB wird auch in diesen Fallen gut vertragen. 

Von femeren MaBnahmen seien noch ortliche Blutentziehungen 
oder auch der AderlaB erwahnt, letzterer schafft selbst in sehr schweren 
Fallen zunachst eine Erleichterung und eine Besserung der Herztatigkeit, 
so daB man dann Zeit zu \veiteren Eingriffen hat. 

Von Medikamenten kommen bei der Behandlung der Masem­
Lungenaffektion folgende in Betracht: Bei sehr starkem Hustenreiz 
kann man Narcotica wie Kodein kaum entbehren, man denke aber stets 
daran, daB die beste Bekampfung dieses Reizes in der Schaffung einer 
feuchten Luft liegt. 

Zur Herausschaffung des Sekrets aus den Lungen wurde und 
wird noch vielfach del' Brechakt benutzt, durch den ja eine Art von 
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Exprimierung del' Lungen erreicht wird. Er greift stets sehr an und 
stellt groBe Anforderungen an das Rerz, groBere als die vorstehend 
beschriebenen hydrotherapeutischen Methoden. 

Als Brechmittel wird am besten das Vinum stibiatum benutzt. 
Die Kinder erhalten zunachst warmes Getrank und dann in Pa usen 
von je zehn Minuten einen halben bis einen TeelOffel des Medikaments 
dreimal hintereinander; danach tritt in den meisten Fallen starkes 
Erbrechen ein. Kleinere Dosen zu geben, empfiehlt sich nicht. Das 
Erbrechen bleibt aus, das Medikament tritt in den Darm iiber und ver­
ursacht von dort aus unerwiinschte Durchfalle. 

Expektorantien sind meist ganz entbehrlich; will man sie geben, 
so gibt man ein Ipecacuanha-Infus 0,2/100 mehrmals einen Teeloffel 
oder Liq. ammon. anis. mehrmals einige Tropfen. 

Bei einer langer sich hinziehenden Lungenentziindung empfiehlt 
Reubner die Anwendung der Antipyretica, die nach ihm in solchen 
Fallen eine antiphlogistische Wirkung entfalten konnen. Zur An­
wendung konnen kommen: Antipyrin 5 cg bis 2 dcg zweimal taglich, 
Natr. salicyl. odeI' Acid. acetosalicyl. (Aspirin) 0,1-0,5 mehrmals 
taglich. 

Reubner hat von diesel' Medikation of tel' guten Erfolg gesehen; 
ich selbst konnte zweimal in verzweifelten Fallen Besserung und schlieB­
lich Reilung erzielen. 

Die Enteritis bei Maseru wird behandelt wie andere enteritische 
Verdauungsstorungen, die oben eingehend beschrieben sind. 

SchlieBlich sei noch kurz darauf hingewiesen, daB bei irgend­
welcher Moglichkeit, den Maserukranken mit Diphtherie zu infizieren, 
dieser unbedingt rechtzeitig mit 500 1.-E. zu immunisieren ist, und 
daB diese Immunisierung 14 Tage spater zu wiederholen ist. Tritt 
eine Erkrankung an Diphtherie bei einem Masernkranken auf, so 
muB eine sehr energische Serumbehandlung eingeleitet werden. Sofort 
3000 I.-E., event. noeh mehr. 

Auf die besondere Sorgfalt, die bei Maseru del' Vermeidung der 
Infektion mit Tuberkulose zuzuwenden ist, wurde schon oben hin­
gewiesen. 

Ebenso sind skrofulose Kinder bzw. solche, bei denen eine 
latente Tuberkulose vorausgesetzt werden kann, bei und nach Masern 
ganz besonders zu iiberwachen. Die eventuelle Therapie s. bei Skro­
fulose und Tuberkulose. 

Rotelll (Rubeolae). 
Mit Roteln (Rubeolae) sind wahrseheinlich verschiedene Krank­

heiten bezeichnet worden. vVas wir jetzt darunter verstehen, ist eine 
exanthematische Erkrankung von einem ausnahmslos gutartigen 
Charakter, die meist ganz leicht, ohne irgendwie ernstliche Storung 
des Allgemeinbefindens und ohne schadliehe Folgen verlauft. Ein 
groBer Teil diesel' Erkrankungen kommt deswegen gar nicht zur arzt-
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lichen Beobachtung, und cs mag wohl darin seine Begriindung finden, 
wenn die einzelnen Beobachter immer nur cine oder wenige Arten 
des Auftretens dieser Krankheit zu sehen bekommen, und daB es des­
wegen sehwieriger ist, ein scharf umrissenes Bild der Erkrankung zu 
geben. Das liegt aber wohl nicht nur an dieser Schwierigkeit der Be­
obachtungsmaglichkeit, sondern wohl aueh daran, daB das Ratelngift, 
das wir noch nieht kennen, eine so auBerordentlich geringe Virulenz 
fiir den Karper des Menschen hat. Man hat den Eindruck, daB cigentlich 
dieses Gift fUr den Typus humanus gar nicht ganz paBt, daB es sich nur 
unsicher und lose auf ihm cinnisten kann, und daB deswegen die bio­
logischen Beziehungen, wie sie uns im Verlaufe der Krankheit, die ja 
den auBeren Ausdruck dieser Beziehungen darsteHt, vor Augen treten 
nur auBerst lockere und unsichere sind. Je mehr das zutrifft,desto weniger 
wird ein deutliches unO. klares Krankheitsbild hervortreten kannen, 
desto haufiger werdenAhnlichkeiten mit anderen krankhaften Zustanden 
den Blick des Beobachters verwirrcn. 

Die Rateln werden durch Ansteckung iibertragen, und zwar 
schein,t schon eine lock ere Beriihrung mit einem Kranlwn zur Ver­
mittlung des Contagiums zu geniigen. 

Die Empfanglichkeit ist geringer als bei Masern. Kinder unter 
zwei Ja_hren und Erwachsene erkranken meist nicht. 

Die Inkubation ist lang, 17-21 Tage und mehr. 
VOl' dem Auftreten des Ausschll1gs bestehen Krankheitserschei­

nungen nur in sehr geringem Grade. Die Kinder sind am Tage vorher 
besonders miide, £rasteln, schlafen schlecht. 

Am nachsten Morgen beginnt der Ausschlag, meist im Gesicht_ 
mit stecknadelkopfgroBen heHrosa Flecken. Del' Ausschlag tritt schub­
weise auf, d. h. es wird nicht vom Gesicht aus der ganze Karpel' iiber­
zogen, und ein Maximum des Ausschlags iiber den ganzen Karpel' ent­
wickelt sich, sondern einzelne KarpersteHen zeigen den Ausschlag, 
wahrend e1' an anderen schon verblaBt ist. Von der weiteren Entwicklung 
dcr Flecken, von ihrer SteHung zueinander hangt es ab, welches Aus­
sehen del' Ausschlag zeigt. In manehen Fallen treten die Flecken, ,vie 
Heu bner angibt, durch interstitielle Nachschiibe zu polyedrischen 
Figuren zusammen, die zwischen sich blasse Hautstellen zeigen. Zu­
weilen gibt es abel' aueh eine gleichmaBigeHautrate, in del' dieFleeken, 
lebhafter rot, zu unterscheiden sind. Ein eigentliches Zusammen­
flieBen del' Flecken wie bei Masern soIl, nach Koplik, bei den Rateln 
nicht vorkommen. Diese zu den verschiedensten Figuren zusammen­
getretenen Fleeken geben dem Ausschlag etwas Scheckiges, Buntes, so 
daB er deutlich an Masern erinnert. Andererseits kannen die Flecken 
abel' auch einzeln, distinkt stehen bleiben und dann eine auBerordentliehe 
Ahnlichkeit mit einem schwach ausgepragten Scharlachexanthem zeigen. 
Ja, es kann an einem und demselben Karpel' der Ausschlag an del' einen 
Stelle einen masernahnlichen, an der anderen einen scharlachahnlichen 
Charakter zeigen. Del' ganze Ausschlag ist in zwei bis fiinf Tagen 
voriiber. 
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Neben dem Ausschlag bestehen kaum Krankheitserscheinungen, 
hochstens s:.Jlche eines leichten Katarrhs. 

Die Variabilitat dcs Rotelausschlags ha,t zu den verschiedensten 
Annahmen gefUhrt. Bald hat man die Roteln fiir leicht verlaufende 
Masern, bald fiir Scharlach angesehen, bald hat man von einer Misch­
infektion gesprochen. Demgegeniiber muB betont werden, daB das 
Uberstehen von Roteln nicht gegen Scharlach oder Masern und um­
gekehrt das Uberstehen dieser Krankheiten nicht gegen jene schiitzt, 
so daB eine besondere Krankheit wohl anzunehmen ist. Wie weit 
es allerdings gerechtfertigt erscheint, die scarlatinoformen Roteln als 
eine besondere Krankheit abzutrennen und sie als "vierte Krankheit" 
(Fourth disease, nach Dukes) zu bezeiehnen, erseheint mir noeh sehr 
zweifelhaft und mag hier unerortert bleiben. 

Als charakteristisch fUr Roteln werden folgende Merkmale an­
gegeben: Der Ausschlag, der den Morbillen im Gesicht ahnelt, erstreckt 
sich auch auf die behr,arte Kopfhaut, was bei Masern meist nicht der 
Fall ist. Die Flecken treten schubweise auf, sind meist heller rot als 
die Masernflecken. Dem Scharlach gegeniiber ist das Befallensein des 
Gesichts, der Mundumgebung besonders, wie es sich bei Roteln meist 
findet, diagnostisch wichtig. 

Ein weiteres Symptom sind die Schwellungen der Cervikal- und 
Occipitaldriisen, die schon vor dem Ausbruch des Exanthems vor­
handen sein konnen. Klaa t s c h hebt auBerdem 110ch die Schwellung der 
retroaurikulal'enLymphdriisen oberhalb des Processus mastoideus hervor 
und will in ihnen ein pathognomonisch verwertbares Symptom sehen. 

Der Verlauf der Krankheit betragt dl'ei bis fUnf Tage, ist ganz 
leicht und nur von ganz geringen subfebrilen Temperaturen begleitet. 

Diagnose. Die Diagnose ist leicht in einer Epidemie, schwer 
in einzelnen Fallen, wo die Verwechselung mit Masern, mit Scharlach 
oder auch mit einem Serumexanthem moglich ist. Man wird versuchen, 
unter Beriicksichtigung der oben envahnten Untcrschiede zum Ziele 
zu gelangen, wird vielleicht auch das Symptom der Driisenschwellungen 
heranziehen und die Beobachtung Schmids verwenden, daB der Ifarn 
des Masernkranken stets, del' des Rotelkranken nie die Diazoreaktion 
zeigt. Ferner ist zu bemel'ken, daB die Roteln gegeniiber den Masern 
eine meist viel frischer rote oder rosa Farbe zeigen, daB im Vorstadium 
die Koplikschen Flecken so gut wie immer fehlen. 

Prognose: Durchaus giinstig. 
Therapie: Rein exspektativ. AbsperrungsmaBregeln sind kaum 

notwendig, sonst AusschluB von der Schule etwa 14-20 Tage lang. 

Varicellen. 
Man bezeichnet mit Varicellen, Windpocken, Spitzpocken, 

W asserpocken eine exanthematische Infektionskrankheit, die beinahe 
nur im Kindesalter beobachtet wird, beinahe stets giinstig ausgeht, und 
fiir die beinahe aIle Menschen in jedem Alter empfanglich sind. 
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Die Ansteckung erfolgt nur vom kranken Menschen aus, wahr­
scheinlich durch die Luft; das Contagium haftet auBerst leicht, so daB 
schon ein kurzes Zusammensein mit einem Varicellenkranken genugt 
zur Dbertragung. 

Mit dem Pustelinhalt ist das Varicellengift nicht iiberimpfbar, 
im Gegensatz zu den echten Pocken. 

Das Dberstehen der Krankheit schiitzt in den meisten Fallen 
auf Lebenszeit VOl' Wiedererkrankungen. 

Die Inkubation ist lang, mindestens 14 Tage, oft 3 Wochen und 
mehr. 

Die Ausbreitung del' Krankheit wird wie die der anderen exan­
thematischen Infekte durch jede Anhaufung von Kindern begiinstigt, 
und so nehmen Epi- bzw. Endemien gewohnlich ihren Ausgang von 
Schulen, Kinderbewahranstalten usw. 

Verlauf. Die eigentliche Krankheit beginnt fast stets ohne 
Prodromalerscheinungen (wo solche vorhanden sind, pflegen sie unbe­
deutend und nicht charakteristisch zu sein) mit dem Ausschlag. Am 
Kopf und im Gesicht, zuweilen auch zuerst an anderen Stellen, zeigen 
sich kleine rosafar bene Flecken; von diesen kleinen Flecken werden 
einzelne schnell groBer, linsengroB, ein Teil del' Flecken verwandelt 
sich in Knotchen und Papeln, ein Teil der Knotchen und Papeln wandelt 
sich mehr odeI' weniger vollstandig in groBere oder kleinere Blaschen 
mit zunachst klarem Inhalt um. 

Dann folgen an anderen Hautstellen diesel ben Eruptionen, un­
regelmaBig verteilt uber den ganzen Korper, groBere Hautflachen 
zwischen sich frei lassend. Die Eruption tritt schubweise auf, die 
Anzahl del' Schiibe ist verschieden, doch laBt sich stets beobachten, 
daB die Entwicklung del' einzelnen Eruption bis zu ihrem Endstadium, 
del' Blase, nur teilweise erfolgt, ein Teil bleibt auf friiheren Entwicklungs­
phasen stehen. So kommt es, daB bei einem ausgebildeten Fall an einer 
Hautstelle sich oft aIle Phasen des Ausschlags erkennen lassen. Dieser 
Umstand sowie die ul1l'egelmaBige Verteilung del' gewohnlich nicht dicht 
stehenden Eruptionen laBt ein Bild entstehen, das Heu bner treffend 
mit dem einerSternkarte vergleicht, auf del' Sterne verschiedensterGroBe 
aufgetragen sind. 

Durch die Blasen "rird die Hornschicht abgehoben, die Blasen 
selbst sind facherig gebaut, enthalten eine gelbliche, zunachst klare, 
dann leicht getriibte gelbliche Fliissigkeit, mit del' sie sich immer pralleI' 
anfiillen; sie sind gedellt und trocknen dann bald zu braunlichen 
Schorfen ein. 

Yom Auftreten des Fleckens bis zur Bildung des Schorfes vergehen 
ca. 3 Tage. Folgen mehrere Schiibe des Ausschlags aufeinander, so 
kann es wohl eine W oche dauern, bis an allen Stellen des Korpers 
die Schorfbildung vollendet ist. Die Schorfe trocknen mehr und mehr 
ein, fallen ab, und es tritt Heilung ohne Narbenbildung ein. Dariiber 
vergehen 2-3 W ochen. 
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Wahrend des Ausschlags besteht Fieb~r, das sich dem Ausschlage 
entsprechend verhalt, 3--4 Tage oder auch langer dauert, wenn mehrere 
Schiibe des Ausschlags erfolgen. Es ist meist maBig und erreicht nur 
selten 40°. 

Abweichungen und Komplikationen. 

Es kommt zu einer besonders intensiven Eruption des Ausschlags, 
die Blasenbildung tritt beinahe an allen Effloreszenzen ein, diese selbst 
stehen auf Kopf und Gesicht, am After, den Genitalien, dem Riicken 
so dicht aneinander auf einer geroteten und geschwollenen Haut, daB 
hier diese konfluierenden Varicellen vollstandig den Eindruck 
echter Pocken machen konnen. An den Extremitaten, Bauch und Brust 
aber zeigt das Exanthem doch mehr den oben beschriebenen Charakter, 
es ist sparlicher und zeigt die eigentiimliche unvollstandige und ver­
schiedenen Entwicklungsphasen entsprechende Ausbildung. Dies, 
ferner das Fehlen von Prodromalerscheinungen und von Suppuration 
ermoglicht hier die Differentialdiagnose von den echten Pocken. 

Die Differentialdiagnose ist in derartigen Fallen nicht immer leicht, 
auch fiir den Geiibten. Und geiibt sind wir jiingeren Arzte gerade 
hier nur sehr unvollkommen, denn echte Pocken kommen jetzt in 
Deutschland dank des Impfzw'anges ja so selten VOl', daB sehr viele 
Studenten der Medizin wahrend ihres ganzen Studiums keinen einzigen 
Fall von Variola vera zu sehen bekommen. 

Eine weitere Abart stellen ha morr hagis c he Varicellen vor. Hier 
enthalten die Blasen einen blutig verfarbten Inhalt, die Schorfe werden 
schwarz. Die Prognose scheint durch diese Anomalie nicht getriibt zu 
werden. 

Ferner konnen die Schleimhaute von dem Ausschlage mit be­
troffen werden, und zwar tritt das bei Fallen auf, die sich schon durch 
die Hautaffektion als weniger leichte erweisen. Es entwickeln sich 
dann meist an del' Schleimhaut der Mundhohle fibrinose Exsudate 
im Epithel, entsprechend den Eruptionen bei Stomatitis aphthosa. 
Weniger haufig wird auch die Schleimhaut der Genitalien befallen, 
und hier ist namentlich die Erkrankung der weiblichen Genitalien 
nicht unbedenklich, weil hier besonders viel Gelegenheit zu Sekundar­
infektionen mit einem oft recht bosartigen Verlauf geboten wird. 

An Komplikationen sind am wichtigsten die Sekundarinfektionen 
mit Eiterkokken. Schon bei widerstandsfahigen, kriiftigen Kindem 
fiihren Zerkratzungen der Blasen zu eitriger Belegung des Blasen­
grundes, zur Entstehung oft recht erheblicher Ulzerationen odeI' 
langsam und mit Narbenbildung heilender Geschwiire. Bei elenden 
Kindern, namentlich solchen, die an Masern oder Keuchhusten leiden 
odeI' kurz vorher gelitten haben, ist die natiirliche Widerstandskraft 
gegen eitrige Prozesse sehr gering, deswegen kommt es oft zu tiefgreifenden 
Verschwarungen, zu ulzerosen Prozessen und von den infizierten Blasen 
aus zur septischen und pyamischen Allgemeininfektion. 



208 Das Verhalten des kindlichen Organismus gegeniiber Infektionen. 

In den meisten Fallen sind es Staphylokokken, die hier einen 
besonders giinstigen Boden zu lokalen Zerstorungen finden, die aber 
auch von hier aus in den inneren Korper eindringen konnen, wie die 
Falle von Osteomyelitis acuta im AnschluB an Varicellen be­
welsen. 

Zu besonders schweren Zerstorungen fiihren diese Sekundar­
infektionen an den Schleimhauten der weiblichen Genitalien, wie oben 
schon kurz erwahnt wurde; die dort entstehenden Effloreszenzen 
reizen die Kinder durch Brennen und Jucken zum Kratzen, wodurch 
Sekundarinfektionen besonders begiinstigt werden. Rier kommt es 
dann zu Ulzerationen und nekrotischem Zerfall, der den Charakter der 
Noma annehmen kann. 

Ferner konnen auch andere Krankheitserreger durch die Vari­
celleneruptionen ihren Einzug halten. So der Scharlach. 

Erfolgt die Sekundarinfektion mit Streptokokken, so kommt es 
zu Erysipel oder zu schweren Phlegmonen, von wo aus dann natiirlich 
auch eine Allgemeininfektion mit diesem Gifte moglich ist. 

Als eine N achkrankhei t der Varicellen kann man die N e p h r i tis 
bezeichnen, die nach Beendigung des Ausschlags mit Ausgang der 
ersten Woche sich zeigt. Sie ist gewohnlich hamorrhagisch und ahnelt 
einer leichten Scharlachnephritis. Sie heilt meist bald ab, doch ist schon 
der Dbergang in eine chronische Form beobachtet worden. 

Diagnose. Die Diagnose ist bei einigermaBen ausgepragtem 
Ausschlag leicht. Auf die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose 
gegeniiber den echten Pocken wurde oben schon hingewiesen. 

Prognose. Die Prognose der Krankheit ist durchaus gut; wie 
weit sie durch Komplikationen getriibt werden kann, geht aus dem 
Vorstehenden deutlich hervor. Jedenfalls sind iible Wendungen recht 
selten. 

Therapie. Die Vermeidung der Ansteckung ist nur durch recht­
zeitige Isolierung moglich; diese ist aber wieder sehr schwierig wegen 
der langen Inkubationsdauer. 

Die eigentliche Therapie kann bei der gewohnlichen Form der 
Varicellen eine sehr einfache sein. Die Raut ,vird durch ein tagliches 
Bad sauber gehalten, besonders wird darauf geachtet, daB die Kinder 
reine Rande haben und sich nicht kratzen. Letzteres ist unter Um­
standen nicht leicht und nur dadurch moglich, daB man die Rande 
festbindet oder durch einen iiber das Ellbogengelenk gelegten festen 
Verband (Pappmanschette) die Beugung der Vorderarme verhindert. 
Dadurch wird wenigstens das Kratzen im Gesicht unmoglich gemacht. 
DenJuckreiz selbst kann man bekampfen mit Thymolsalbe oder Bromo­
kollsalbe oder Bromokollpuder. Bei den "konfluierenden" Varicellen 
wird die Sekundarinfektion mit ganz besonderer Sorgfalt zu verhiiten 
sein, denn sie findet hier naturgemaB einen ganz besonders giinstigen 
Boden fiir eine weite Ausbreitung. 

1st es zur Geschwiirbildung gekommen, so geniigen meist Um­
schlage mit E'ssigsaurer Tonerde oder Plumb. acet. usw. Bei tieferen 
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Ulzerationen wird geatzt, danach mit einer 50proz. Ichthyolsalbe 
verbunden. 

Sind die Schleimhaute beteiligt, so werden fleiBige Mundausspu­
lungen gemacht. Besondere Sorgfalt erfordert die weibliche Genital­
schleimhaut. Hier empfiehlt es sich, einen Bausch Verbandstoff, mit 
essigsaurer Tonerde getrankt, zwischen die groBen Schamlippen zu 
legen und ferner tagliche Tanninbiider 1 : 1000 zu geben (konnen 
auch als "Eichenrindenbader" gegeben werden). 

Die Nephritis ,vird behandelt, wie bei del' Scharlachnephritis 
angegeben. 

Die echten Pockell (Variola vera). 
Dank del' seit dem Jahre 1874 eingefUhrten, gesetzlich geforderten 

Schutzimpfung, del' Vaccination, sind die Erkrankungen so selten 
geworden, daB sie dem heutigen Arzte beinahe niemals begegnen. Hin 
und wieder wird ein Fall eingeschleppt, es erfolgen vielleicht auch einige 
wenige Infektionen, namentlich noch nicht Geimpfter, dann abel' ist 
die Sache zu Ende, und niemals kommt es zur Entstehung einer Epi­
demie. 

Wie die Verhaltnisse jetzt liegen, ist es fUr den Arzt unbedingt 
wichtiger, sich ganz genau mit den Grundlagen und den Erfolgen 
del' Vaccination bekannt zu machen, als mit allen Einzelheiten del' 
echten Pocken. Aus dies em Grunde solI nachstehend zunachst die 
Vaccination erortert und dann ein kurzer AbriB del' Variola selbst 
gegeben werden. Wer sich uber diese Krankheit etwas genauer unter­
richten will, del' sei auf die ausgezeichnete, auf eigenster Beobachtung 
basierende Darstellung in Heu bners Lehrbuch hingewiesen. 

Die Schutzhnpfullg gegen Pock ell. 
Gelegentlich del' Besprechung del' Diphtherie wird auf den Be­

griff del' passiven Immunisierung naher eingegangen werden; hier 
ist del' Ort, sich mit del' aktiven Immunisierung etwas eingehender zu 
beschaftigen. 

, Fur viele Infektionskrankheiten lehrt die Erfahrung, daB sie 
den Menschen oder dafiir empfangliche Tiere nul' einmal befallen, daB 
das Dberstehen del' Krankheit mit Sicherheit VOl' Neuinfektionen 
schiitzt. Man beobachtete ferner, daB auch eine leichte Erkrankung 
meist dauernd gegen weitere Infektionen schutzt. 

1m Experiment sah man, daB es moglich ist, Tiere gegen ge­
wisse Bakterien und deren Gifte zu schiitzen, wenn man ihnen durch 
vorsichtige Dosierung des Giftstoffes nur eine leichte Erkrankung 
beibrachte; nach deren Dberstehen waren die Tiere fahig, groBere 
Dosen zu ertragen. Sie wurden zwar krank, iiberwanden abel' auch 
diesen Angriff und kamen durch eine weitere Fortsetzung dieses Ver­
fahrens schlieBlich so weit, daB sie auch Dosen des Giftes vertragen, 
die fiir andere unbehandelte Tiere unbedingt todlich sind. 

Salge, Kindel'heilkunde. 2. Auf!. 14 



210 Das Verhalten des kmdliehen Organismus gegenilber Infektionen. 

Der Schutz wird also hier erlangt durch das Dberstehen einer 
kiinstlich hervorgerufenen Krankheit, die man in ungefahrlichen 
Grenzen halten kann, und es ist der Korper selbst, der die Schutzstoffe 
im Kampfe mit dieser kiinstlich erzeugten Krankheit produziert, die 
ihn spater immun gegen die entsprechende Infektion oder Intoxikation 
machen. 

Es leuchtet ohne weiteres ein, daB diese Art der Immunisierung 
der natiirlichenErwerbung des Schutzes gegen die betreffende Infektions­
krankheit am nachsten kommt, und es ware dringend zu wiinschen, 
daB wir in der Lage waren, derartige aktive Immunisierungen auch 
an Menschen zur Verhiitung lebensbedrohender Infektionskrankheiten 
durchzufiihren. 

Es ist durchaus wahrscheinlich, daB das auch in weiterem Um­
fange in praktisch brauchbarer Form gelingen wird, vorlaufig ist es nur 
mit bestem, durchschlagendem Erfolge moglich bei den Pocken. 

Wir verdanken diese Entdeckung dem englischen Arzte Jenner, 
eine Entdeckung, die zu den schonsten und wohltatigsten Geschenken 
gehort, die die medizinische Wissenschaft der Menschheit ge­
macht hat. 

Diese Entdeckung ist auf folgendem Wege zustande gekommen. 
Man hatte, wahrscheinlich schon in sehr alter Zeit, die Beobachtung 
gemacht, daB zufallige Dbertragung von kleinen Hautwunden mit dem 
Inhalte von Pockenpusteln an Ort und Stelle einen Blasenausschlag 
erzeugte, dem dann eine meist leichte Pockenerkrankung folgte. Diese 
Erfahrung wurde benutzt, und man impfte in kleine, kiinstlich gemachte 
.Hautwunden den Inhalt vonPockenpusteln, wozu man moglichst leichte 
Fane auswahlte, in der Hoffnung, daB die entstehende kiinstliche Er­
krankung auch einen milden Verlauf nehmen moge. 

Diese Hoffnung trog auch in den meisten Fallen nicht. 
4-5 Tage nach der Impfung zeigten sich zunachst an der Impf­

stelle rotliche Blattem, denen dann aber bald eine fieberhafte Periode 
und der Ausbruch eines allgemeinen Pockenexanthems folgten. Meist 
nahm die Krankheit einen giinstigen Verlauf, und das betreffende Indi­
viduum war nUll flir Lebenszeit geschiitzt, in einzelnen Fallen aber 
lief die Sache iibel aus, und es erlagen ehva 2 % der inokulierten Kinder 
der kiinstlich hervorgerufenen Erkrankung. War das schon ein sehr 
triftiger Grund gegen das Verfahren, so muBte ihm femer der V orwurf 
gemacht werden, daB es im gewissen Sinne direkt die Ausbreitung der 
Pocken unterstiitzte. Denn die inokuJierten Kinder hatten eben echt€' 
Pocken, und diese sind auch auf fiiichtigem Wege ansteckend, so daB 
jedes inokulierte Kind wieder zum Mittelpunkt einer ganzen Reihe von 
Pockeninfektionen werden konnte. Nachdem man femer sah, daB diese 
Ansteckungen durchaus nicht immer gutartig waren, daB durchaus 
nicht immer aus leichten Fallen sich wieder leichte FaIle bei den In­
fizierten entwickeln miissen, da wandten sich berechtigterweise Arzte 
und Publikum von dicser Inokulation ab, und schlieBlich wurde sie ganz 
verboten. 
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Bevor es aber dazu kam, wurde von Jenner die Vaccination 
entdeckt und damit ein leistungsHihiges und vollig ungefahrliches Ver­
fahren an die Stelle der gefahrlichen Inokulation gesetzt. 

Jenner hatte im Gegensatz zu del' allgemein herrschenden Mei­
nung richtig erkannt, daB die Pusteln, die sich zuweilen am Euter 
von Kiihen fanden, in naher Beziehung zu den menschlichen Pocken 
standen, und er wurde auch auf eine im Volke bekannte Ansicht auf­
merksam, daB Personen, die beim Melken solcher an Euterpusteln 
leidenden Tiere an den Handen sich infizierten und dort einen Blaschen­
ausschlag bekamen, geschiitzt sein sollten gegen die Pocken. Er priifte 
die Sache experimentell nach, fand, daB die Ubertragung der am Kuh­
euter auftretenden Affektion auf den Menschen tatsachlich gelingt, 
und daB solche Menschen tatsachlich geschiitzt sind gegen die Vber­
tragung menschlicher Pocken. Er konnte das in ganz exakten Versuchen 
am Menschen selbst erharten, weil ihm die damals noch erlaubte In­
okulation zur Verfiigung stand, er also einen menschlichen Organismus 
experimentell auf sein Verhalten gegeniiber dem echten Pockengift 
priifen konnte. 

Das neue Verfahren hat vor der Inokulation ganz auBerordentliche 
V orteile. 1. Die gesetzte Infektion fUhrt nur an Ort und Stelle zu einem 
Ausschlage; 2. die entstehende Krankheit ist stets leicht und absolut 
gutartig; 3. das Gift ist nicht mehr auf fliichtigem Wege iibertragbar, 
und damit faUt die Hauptgefahr der Ausbreitung fort, und 4. niemals 
konnen von einer Vaccination aus ech te Pocken bei einem anderen 
Menschen hervorgerufen werden. Kommt der Pustelinhalt eines Vac­
cinierten mit einer kleinen Hautverletzung eines anderen Menschen in 
Beriihrung, so entstehen immer wieder Vaccinepusteln, niemals 
Pocken. 

WeI' den heutigen hohen Stand unserer bakteriologischen und 
serologischen Forschung kennt, den erfiiUt es immer wieder mit stau­
nender Bewunderung, daB zur Zeit J enners eine solche Entdeckung 
moglich war. 

Denn was wir hier VOl' uns sehen, ist eines del' klassischsten Bei­
spiele fUr eine Anderung del' Eigenschaften eines Krankheitserregers 
auf verschiedenem Nahrboden, eine del' interessantesten Seiten del' 
Pathologic del' Infektionen, die erst in neuerer Zeit geniigende Beriick­
sichtigung findet, von del' abel' bei del' Vaccination seit Jahrzehnten 
ein segensreicher praktischer Gebrauch gemacht wird. 

Den auBerordentlichen Vorteilen des neuen Verfahrens gegeniiber 
del' Inokulation stand a.ber auch wenigstens ein Nachteil gegeniiber. 

Die nach del' Inokulation einsetzende Erkrankung ist echte Va­
riola, und ihr Vberstehen schiitzt mit Sicherheit gegen Pocken. Die 
Vaccination ruft eine Erkrankung hervor, die einem in seinen Eigen­
schaften durch die Tierpassage veranderten, fUr den menschlichen 
Organismus abgeschwachten Virus ihre Entstehung verdankt. Es ist 
sehr verstandlich, daB die dadurch gegen die Variola geschaffene Immu­
nitat weniger lange anhalt als nach del' Inokulation. Die Erkenntnis 

14* 
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dieser Tatsache hat dann zur Wiederholung der Impfung jm 12. Lebens­
jahre und beim Eintritt in den Militardienst gefiihrt. 

So groBartig die Entdeckung war, sie wurde natiirlich sofort an­
gefochten und bekampft, und jeder MiBerfolg, der namentlich im 
Anfang nicht ausbleiben konnte, wurde von den Impfgegnern breit­
getreten, und es wurde eine Agitation ins Leben gerufen, die die Be­
volkerung immer mehr von der Impfung abdrangte und es dahin brachte, 
daB die 1870 im AnschluB an den deutsch-franz6sischen Krieg aus­
brechende Pockenepidemie auf eine zum gr6Bten Teil nicht geimpfte Be­
volkerung stieB und so eine Ausbreitung in Europa fand, die man als 
eine pandemische bezeichnen muB. 

Nach diesen Erfahrungen, die dadurch noch besonders drastisch 
waren, daB in dem deutschen Heere, dessen Angehorige geimpft, zum 
Teil auch wiedergeimpft waren, nur rund 5000 Pockenerkrankungen 
vorkamen, wahrend die Franzosen, mit ganz ungeniigend durchgefiihrter 
Vaccination, iiber 23000 Todesfalle an Pocken hatten, kam man dazu, 
der Schutzimpfung eine ganz auBerordentliche Beachtung zu schenken 
und sie als hygienische ZwangsmaBregel gesetzlich einzufiihren. Das 
Gesetz (1874) bestimmt, daB jedes Kind bis zum Ende des dem Geburts­
jahre folgenden Jahres geimpft und im 12. Lebensjahre wiedergeimpft 
wird. 

Wir verdanken dieser segensreichen Einrichtung, daB in Deutsch­
land seit mehr als 30 Jahren die Pocken als epidemische Krankheit 
aufgehort haben zu existieren. 

Man sollte meinen, daB ein derartiger Erfolg nur allgemeine Zu­
stimmung zeitigen konne, gerade das Gegenteil ist aber der Fall. Es 
ist geradezu unglaublich, was fUr eine Flut von Protesten und Anfein­
dungen diese Bestimmung hat iiber sich ergehen lassen mussen. 

Zunachst haben die sogenannten Naturheilkundigen die schwersten 
Angriffe gegen die Impfung gerichtet. Wie viele Angriffe dieser Leute, 
sind v61lig kritiklos, aber geschickt fur die Instinkte der kritiklosen 
Masse abgefaBt. Da wird von dem Einschmieren von "Eiterjauche" 
gefaselt, wird dem schaudernden Publikum erzahlt, daB aIle moglichen 
Krankheitszustande, auch solche, die zeitlich weit entfernt liegen, 
noch auf die Impfung bezogen werden mussen. Beweise irgendeiner 
Art werden von der "Naturheilkunde" die namentlich gegen die Imp­
fung protestiert, gewohnheitsgemaB nicht angefuhrt, ebensowenig 
wird auch nur der Versuch gemacht, durch exakte Untersuchung und 
Beobachtung den Zusammenhang zwischen der Impfung und den be­
haupteten Schadigungen nachzuweisen, es "ird einfach behauptet und 
vom Publikum geglaubt, wie uberhaupt selbst von gebildeten Menschen 
mit unerh6rter Kritiklosigkeit Entstehungsursachen von Krankheiten 
angenommen werden. 

Andererseits wird der Wert der Impfung selbst bcstritten. 
Angesichts der erdruckenden Zahlen der Statistik ist da'! jetzt 

ja kaum noch moglich, und nun wurde gesagt: Wenn wirklich die Pocken 
durch die Impfung unterdruckt sind, so sind dcswegen andere Krank-
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heiten wie Tuberkulose, Typhus, Diphtherie haufiger geworden, und 
durch sie werden Kinder und Erwachsene hingerafft, die einen hoheren 
Wert fiir die Nation haben als die jiingsten Kinder, die den bei weitem 
graB ten Anteil an den Todesfallen durch Pocken stellen. 

Hierfiir bietet die Statistik nicht den geringsten Anhalt, und 
auch andere Versuche der Impfgegner, eklatante Unterschiede der Volks­
gesundheit in Landern mit und ohne Zwangsimpfung aufzustellen, 
sind niemals gelungen. 

Ferner hat man versucht, sekundare Schadigungen der Impfung 
gegen die Zwangsimpfung ins Fdd zu fiihren. 

Da wurde von einer Dbertragung der Tuberkulose gesprochen. 
Hierfiir gibt es kein Beispiel. 

Ferner Dbertragung von Syphilis. Das ist vorgekommen, die 
Moglichkeit dafiir faUt aber fort, seitdem nur animalische Lymphe 
verwendet werden darf, und die Vaccination von Mensch zu Mensch 
verboten ist. 

Ferner Wundinfektionskrankheiten wie Erysipel usw. Derartige 
Infektionen konnen erstens bei der Impfung eintreten, wenn dabei 
unsauber verfahren wird; zweitens wahrend des Verlaufs der Vaccine­
krankheit durch Kratzen an den Pusteln usw. Ersteres laBt sich durch 
Beobachtung der Regeln der Asepsis durch den Impfarzt mit Sicherheit 
vermeiden. In der Lymphe sind Keime, die eine Wundinfektionskrank­
heit erzeugen konnten, durch die verbesserte Technik bei der Herstellung 
der Lymphe jetzt mit Sicherheit vermieden. 

Infektionen durch Kratzen usw. sind selbstverstandlich durch 
geniigende .Sorgfalt der Pflege stets zu vermeiden, sie werden aber 
natiirlieh da noch vorkommen, wo eine geniigende Pflege und Beauf­
sichtigung der Kinder nicht moglieh ist. 

Werden die Instruktionen, wie sie die Impfarzte und das Publikum 
ausfiihrlich erhalten, befolgt, so miissen a,uch diese Schadigungen auBer­
ordentlich selten vorkommen, und das ist in der Tat aueh der Fall. Es 
ist eine Unwahrheit, bei del' man angesichts der tatsachlichen Verhaltnisse 
kaum noch den Impfgegnern die Gutglaubigkeit zusprechen kann, wenn 
derartige Vorkommnisse als haufige Impfschadigungen hingestellt werden. 

Wie weit das fanatische Treiben dieser Impfgegner geht, erhellt 
aus der Tatsache, daB sich in ihren Flugblattern formliche Anwei­
sungen finden, wie die stattgehabte Impfung unwirksam gemacht 
werden kann. In einem, bei den Anhangern der Naturheillehre in 
hohem Ansehen stehende Buch von Bilz wird der Mutter angeraten, 
die Impfstellen mit dem Munde auszusaugen (!). Es solI nicht be­
hauptet werden, daB aIle Impfgegner einen solchen Standpunkt ein­
nehmen, immerhin ist daraus ersichtlich, welche Bliiten die Bewegung 
treibt. 

Del' Verla uf del' V ac cine. 
Nach ca. 24-36 Stunden zeigt sich eine leichte Rotung an den 

Impfstellen und eine allmahlich starker werdende Infiltration, die 
bis zum fiinften Tage ansteigt. Dann entwickelt sich die Pustel, zunachst 
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unmittelbar iiber dem Impfschnitt, dann auch auf die Umgebung iiber­
greifend. Sie ist am siebenten oder achten Tage vollstandig ausgebildet. 
Die Umgebung der Impfpusteln fangt an sich zu roten und zu schwellen, 
zuweilen mrd diese Reaktion so stark, daB eine zusammenhangende 
entziindete Hautflache entsteht, die eine gemsse Ahnlichkeit mit 
Erysipel hat, ohne irgend etwas damit zu tun zu haben. Die entziindete 
Haut ist schmerzhaft und juckt stark. 

Yom neunten Tage an beginneri die Pusteln einzutrocknen, sie 
verwandeln sich bis zum Ablauf der dritten W oche in dunkle Schorfe, 
die dann abfallen und eine Narbe von der GroBe der Pustel zuriick­
lassen. Die Entziindungserscheinungen gehen in dieser Zeit vollig 
zuriick. 

Auf der Hohe der geschildertenErscheinungen stellt sich ein gewohn­
lich maBiges Fieber ein, vom fiinften oder sechsten Tage an. Gleichzeitig 
hat auch das Allgemeinbefinden gelitten. Die Kinder sind. miirrisch, 
haben wenig Appetit, schlafen schlechter. Zuweilen zeigt sich wahrend 
des Fiebers eine geringe Albuminurie, die ohne Bedeutung ist. 

Komplikationen. Durch Unsauberkeit kann Erysipel mit 
eingeimpft werden. Die Schuld trifft allein den Arzt, denn bei Inne­
haltung aller aseptischen Kautelen ist ein derartiges Vorkommnis mit 
Sicherheit zu vermeiden. 

Auftreten von Erysipel wahrend des Verlaufs der Vac­
cinekrankheit. Schuld daran ist Unsauberkeit bei der Pflege des 
Kindes, namentlich mangelnde Aufsicht, die es dem Kinde ermoglicht, 
an den juckenden Hautstellen zu kratzen. Auf demselben vYege, be­
!;londers durch Kratzen, konnen auch andere Sekundarinfektionen zu­
stande kommen (Staphylokokkeninfektionen z. B.). Zur Verhiitung 
dieses Vorkommnisses hat man verschiedenes versucht. Bei der Re­
vaccination, die bei 12 jahrigen, einigermaBen verstandigen Kindem 
vorgenommen wird, bewahrt sich eine Kappe aus Zelluloid, die, richtig 
angelegt, ein Scheuern an den entziindeten Stellen durch die Kleidung 
verhindert. Derartige Impfschutzverbande sind aber bei Sauglingen 
wenig wirksam, lebhafte Kinder verschieben sie durch ihre Bewegungen 
doch, und dann wird durch diese Vorrichtungen mehr geschadet als 
genutzt. 

Hier ist gute Aufsicht der Kinder nicht zu entbehren. Man sorge 
femer dafiir, daB sie weiche und weite Kleidung tragen, so daB ein 
Scheuern durch die Kleidung vermieden wird. Femer empfiehlt es sich, 
durch einen kleinen Verband das Ellbogengelenk beiderseitig festzu­
stellen, um so die Kleinen am Kratzen zu verhindem. Ein solcher Yer­
band kann in hochst einfacher Weise durch ein Stiick Pappe hergestellt 
werden, das am Ellbogengelenk iiber der Kleidung umgelegt und mit 
einer Binde oder dergl. befestigt wird. 

Durch Kratzen an den Pusteln konnen die Kinder infektions­
tiichtiges Material an die Finger bekommen und auf andere Hautstellen 
iibertragen. Namentlich ist das moglich bei Kindem, die an Ekzemen 
erkrankt sind. Da nun die Impfung vielfach bei Kindem, die ca. ein 
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Ja.hr alt sind, vorgenommen wird, also in einem Alter, in dem die Er­
nahrungsekzeme besonders han fig sind, so ist groDe Vorsicht geboten. 

Werden auf die beschriebene Weise Ekzemftachen mit del' Vaccine 
infiziert, so kann es zu einem auDerordentlich starkenAusschlag kommen. 
Die einzelnen Vaccinepusteln stehen sehr dicht aneinander, ja sie kon­
ftuieren. Die Raut ist stark entziindet und geschwollen, und das Ganze 
macht den Eindruck einer recht gefahrlichen Krankheit, die auch mit 
betrachtlichem Fieber einhergeht. Die Prognose ist trotzdem immer 
gut, wenn eine zweckentsprechende Behandlung eingeleitet, wenn vor 
allen Dingen vermieden wird, daB sekundare Infektionen an den ent­
ziindeten Rautstellen eintreten. Auf demselben Wege kann auch die 
Vaccine von einem Kinde auf das andere iibertragen werden. DaB das 
nur bei ganz schlechter Aufsicht moglich ist, wird von den Impfgegnern, 
die solche FaIle gern ausschlachten, verschwiegen. 

In ganz seltenen Fallen, so selten, daB sie praktisch unwichtig 
sind, tritt auch bei intakter Raut auBerhalb der Impfstellen da und 
dort eine Vaccinepustel auf; hier kann man von einer generalisierten 
Vaccine sprechen. Del' Ausdruck wird auch vielfach fiir die durch 
Selbstimpfung auf ekzematosen Stellen eintretende Weiterinfektion 
mit Vaccine gebraucht, ist abel' hier nicht ganz logisch. Zwischen 
beiden Vorkommnissen ist selbstverstandlich ein fundamentaler Unter­
schied. Die Impfung mit den mit Vaccinepustelinhalt infizierten Nageln 
auf einer ekzematischen Raut ist nichts anderes als eine (unerwiinschte) 
Wiederholung der gewollten Impfung selbst. Bei der eigentlichen gene­
ralisierten Vaccine hat sich das Virus im Saftestrom fortbewegt und hat 
an einer anderen Stelle zum Auftreten von Vaccinepusteln gefiihrt. 

Eine l3ehandlung der normal verlaufenden Vaccinekrankheit er­
iibrigt sich. Sie besteht nur in dem Fernhalten von Schadlichkeiten, 
wie oben geschildert. Bei allen starkeren Entziindungszustanden ge­
niigen kiihle Umschlage mit essigsaurer Tonerde. Ein EBloffel Liq. 
Alum. acet. 8 proz. auf 14 Liter abgekochtes Wasser. 

Die echten Pocken. 
In nicht geschiitzten Landorn sind die Pocken iiberwiegend eine 

Kinderkrankheit, denn die Empfanglichkeit fiir das Pockengift ist 
eine allgemeine, und es ist deshalb verstandlich, wenn schon die ersten 
Altersstufen von der Krankheit befallen werden, wenn iiberhaupt eine 
Infektionsmoglichke-it bestoht, die nicht durch dcn Schutz der 
Vaccination paralysiert ist. 

Das Virus der Pocken ist noch nicht mit Sicherheit bekannt, 
wir wissen von ihm aber, daB es sowohl auf ftiichtigem Wege wie 
durch direkte Beriihrung iibertragen werden kann, und daB es auch 
auBerhalb des Korpers eine ziemlich groBe Widerstandskraft besitzt, 
durch die es ermoglicht ist, daB die Krankheit auch durch Gegen­
stande, dio mit einem Pockenkranken in Beriihrung gekommen sind, 
iibertragen werden kann. 
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Die Inkubation betragt neun Tage. 
Die Krankheit beginnt mit schweren Allgemeinerscheinungen und 

hohem Fieber (40°). Die Kinder klagen liber Kopfschmerzen und 
Kreuzschmerzen, sind schlaflos und sehr unruhig, altere Kinder zeigen 
starke Delirien, jlingere Konvulsionen. 

Die Patienten sind vollig appetitlos, haben starke Leibschmerzen 
und Diarrhoen. Daneben besteht eine hochgradige allgemeine Hin­
falligkeit, die sich in mehreren Fallen bis zu Kollapsen steigern 
kann. 

Das Exanthem erscheint am dritten oder vierten Tage. Es be­
ginnt an Kopf und Gesicht und besteht zunachst aus runden roten 
Flecken, die sich im Verlaufe von fUnf Tagen zu dem eigentlichen 
Pockenausschlage entwickeln. Der Ausschlag geht dann auf denStamm, 
dann auf die Extremitaten liber. 

Die Entwicklung des Ausschlags vollzieht sich wie folgt: 
Aus dem Flecken entwickelt sich schnell ein Knotchen, das sich 

bis zum dritten Tage in ein Blaschen umgebildet hat. 
Die Blase stellt nicht einen zusammenhangenden Hohlraum dar, 

sondern sie ist facherformig geteilt und zeigt auf dem Scheitel eine 
Delle. Der ProzeB spielt sich in den Zellen des Rete Malpighii ober­
halb des Papillarkorpers abo Aus den durch das Blatterngift alterierten 
GefaBen tritt ein Exsudat in das Epithel ein, es kommt zur Aufquellung, 
Trlibung und auch zur Koagulationsnekrose der genannten Zellgruppen. 
Innerhalb des sich entwickelnden Exsudats bleiben Zlige von Zellen 
des Rete Malpighii, teils normal, teils mehr pathologisch (im Sinne der 
scholligen Umwandlung - Koagulationsnekrose), bestehen, wodurch 
die facherformige BeschafIenheit der Blase erzeugt wird. Auch die 
Delle entsteht (an den meisten Blaschen ist sie vorhanden) durch das 
Erhaltenbleiben von Zellsaulen in der Mitte der Blase. Diese zentrale 
Saule, die die oberste Epidermisschicht an der Basis fixiert, ihre weiterc 
Abhebung verhindert, kann auch durch einen Drlisenschlauch oder ein 
Haar bedingt sein. Mit dem weiteren Fortschreiten des Prozesses wird 
der Inhalt der Blase eitrig, die Zwischenwande werden eingeschmolzen, 
die Delle versch-windet demgemaB, und es kommt zur Bildung einer 
kugeligen Eiterblase. Dieser Zustand wird am flinften Tage erreicht. 
Der Pustelinhalt ist jetzt trlibe (eitrig), die Basis, auf der die Pus tel 
sitzt, ist gerotet und infiltriert. Die Pustel beginnt yom sechsten Tage 
an einzutrocknen. Dabei kommt es wieder zur Dellenbildung, sekun­
dare Delle, die Eintrocknung flihrt zur Bildung eines Schorfs (nach 
etwa neun Tagen), der Ende der zweiten oder in der dritten Woche 
abgestoBen wird, sich aber oft noch mehrmals erneuert, bis schlieBlich 
Abheilung erfolgt. Ob diese Abheilung mit oder ohne Narbenbildung 
erfolgt, das hangt lediglich davon ab, wie weit die Veranderungen 
im Papillarkorper gegangen sind. Ist es hier zu einem Substanzverluste 
gekommen, sei es durch dis Pockenerkrankung selbst, sei es durch 
Sekundarinfektionen, wie sie namentlich durch Kratzen leicht entstehen. 
dann ist die Heilung nur noch durch Narbenbildung moglich. 
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Eine der Hauteruption ganz analoge Veranderung findet sich an 
dcn Schleimhauten, nur ist die Exsudation weniger ftussig. 

Der geschilderte Ausschlag an Raut und Schleimhauten andert 
in schweren Fallen sein Aussehen dadurch, daB er hamorrhagisch 
wird und den Efftoreszenzen dadurch eine dnnkelblaue bis schwarze 
Farbe verleiht, wo durch der Name der "schwarzen Pocken" aufge­
kommen ist. Die hamorrhagische Beschaffenheit des Ausschlags 
ist von schlechter Vorbedeutung fUr den Ausgang der Krankheit. 

Bei der Art des Ausschlags, der an allen moglichen Stellen des 
Korpers zu Epithelverlusten fUhrt, ist die Moglichkeit sekundarer In­
fektionen, die Entstehung von tiefen Ulzerationen, Phlegmonen usw. 
sehr leicht moglich und trifft in der Tat oft ein. Es ist klar, daB da­
durch einerseits schwere lokale Veranderungen hervorgerufen werden 
konnen, so z. B. Ulzerationen, Odeme und phlegmonose Schwellung 
der Kehlkopfschleimhaut, die nicht gar so selten sind, andererscits 
eine allgemeine Sepsis ihren Einzug nimmt. 

Das Fieber ist gleich anfangs hoch, wie schon oben gesagt, halt 
sich auch hoch wahrend der Prodromalperiode und sinkt ab mit dem 
Entstehen des Ausschlags unter gleichzeitiger Besserung der allgemeinen 
Beschwerden. Am funften bis sechsten Tage steigt das Fieber wieder 
an, wahrend gleichzeitig die Pockenpusteln eine eitrige Beschaffenheit 
annehmen. Diese Krankheitsperiode gehort zur Pockenerkrankung 
selbst, ist nicht etwa durch Sekundarinfektion bedingt, denn der eitrige 
Pustelinhalt ist steril und laBt die Anwesenheit von Eiterkokken ver­
missen. 

Dieser Zustand halt an bis zum zwolften Tage etwa. Die Kranken 
leiden in dieser Zeit besonders unter den Veranderungen an Raut und 
Schleimhauten. Ein fortwahrendes Jucken und Brennen der Raut 
stellt sich ein, das zum Kratzen reizt, die Schleimhaute schmerzen, die 
Kinder werden wieder schlaflos, delirieren. 

Die Nieren zeigen in dieser Zeit haufig die Zeiehen einer akuten 
Entzundung, EiweiB, Zylinder, Blutkorperchen, Epithelien. Yom 
elf ten bis zwolften Tage an sinkt das Fieber lytisch ab, zeigt bei der 
Eintrocknung der Pusteln zuweilen noeh einen vorubergehenden An­
stieg (Desikkationsfieber). 

Varia tionen des Verlaufs. Riel· sind zunachst die konftuieren­
den Pocken zu nennen, die eine besonders intensive Form der Krankheit 
darstellen, die sich namentlich bei ungeimpften Sauglingen findet. 

Von vornherein sind die allgemeinen Prodromalerscheinungen 
auBcrst heftig. Die Digestionsorgane sind stark affiziert, es besteht 
Erbrechen und heftige Diarrhoe, daneben ein hohes Fieber, sehr schneller 
PuIs, eine starke Dyspnoe, die eine unregelmaBige, krampfhafte Atmung 
erzeugt. Das Exanthem kommt fruh, es zeigt sieh zunachst als eine starke 
Rotung und Schwellung groBerer Rautpartien, namentlich im Gesicht, 
die an das Aussehen einesErysipels erinnern, und darauf schieBen schnell 
auBerst dicht stehende Knotchen auf, die sich in Pusteln verwandeln, 
letztere konftuieren, und es kommt zu zusammenhangenden Pock en-
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flachen. Der Ausschlag breitet sich mit auBerster Intensitat dann auch 
auf der iibrigen Haut aus, ergreift auch die Schleimhaute des Mundes 
und der oberen Luftwege, verursacht von dort aus groBte Beschwerden, 
Heiserkeit, Husten usw. 

Bei jungen Kindern tritt bei dieser Form der Erkrankung schon 
friih der Tod ein im Kollaps. Bei widerstandsfahigeren Individuen 
wird auch noch das eigentliche Suppurationsstadium beobachtet, das 
zu geradezu furchtbaren Verwiistungen der befallenen Hautstellen 
und an den Schleimhauten fiihrt. Der Allgemeinzustand ist dabei 
so schwer, das Sensorium so weit getriibt, daB die Patient en zum voUen 
BewuBtsein ihrer Qualen kaum kommen. Wird die Suppuration wirklich 
iiberstanden, so ist damit die Gefahr nicht voriiber, denn selbstverstandlich 
ist bei solchen Kranken die Moglichkeit einer septischen Sekundar­
infektion ganz besonders graB und bringt den Tod dann noch im Stadium 
der Eintrocknung. 

Eine weitere ungiinstigc Form der Erkrankung sind die hamor. 
rhagischen Po cken , die von Anfang an unter dem Bilde der sch wersten 
Allgemeinintoxikation bzw. Infektion verlaufen. 

Die Krankheit setzt sofort mit dcn intensivsten Allgemein­
erscheinungen ein. Verwirrung, starke Delirien, BewuBtlosigkeit, schwere 
Herzschwache eroffnen die Szene. Das Fieber ist hoch, sofern nicht ein 
schnell einsetzender KoUaps es zuriickhalt. 

Heftiges Erbrechen und Wiirgen tritt auf, die Kinder liegcn mit 
entstelltem, verstortem Gesichtsausdruck teilnahmslos da. Nun treten 
Blutungen aus Nase, Mund, Darm, Urethra ein, an der Haut zeigen 
sich kleine Blutungen. Noch ehe es zur Ausbildung eines eigentlichen 
Pockenexanthems gekommen ist, gehen die Patienten in \venigen Tagen 
zugrunde. 

Diese Form der Pocken entspricht der fulminanten Form anderer 
Infektionskrankheiten, vgl. in dieser Beziehung namentlich den 
Scharlach. 

Gegeniiber diesen sehr schwer en Formen del' Krankheit kommen 
auch rudimentare und leichte FaUe zur Beobachtung. Da bestehen 
voriibergehend geringe Kopf- und Kreuzschmerzen bei wenig gestortem 
Allgemeinbefinden, ein Aussehlag erseheint gar nicht oder tritt in 
Form einzelner disseminierter Pusteln auf. Das Ganze macht den Ein­
druck einer ganz leiehten Krankheit. 

Eine andere Form del' leichten Erkrankung stellt die sogenannte Va­
riola modificata oder Variolois dar, die sich namentlich bei Indi­
viduen findet, die einige Jahre nach del' Impfung mit Pocken infiziert 
werden und erkranken. 

Die Prodromalsymptome sind hier abel' so heftig wie in mittel­
schweren Fallen del' Variola vera, sie halten sogar oft langeI' an als 
bei diesel' und sind dauernd von hohem Fieber begleitet. In dies en 
Fallen zeigt sich besonders haufig ein prodromales Exanthem, das 
Hauthyperamien bald vom Charakter des Scharlachexanthems, bald 
von dem des Masernexanthems darstellt. 
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Das eigentliche Exanthem tritt in Form einer Roseola an Ge­
sicht und Korper auf, die Flecken werden zu Knotchen, Blasen usw. 
- aber es kommt nicht zur Vereiterung der Blasen, das Suppurations­
fieber fehlt vollstandig, vielmehr geht mit dem Erscheinen des Exanthems 
die Temperatur sofort herunter, und es stellt sich schnell vollstandiges 
Wohlbefinden und eine gute Rekonvaleszenz ein. Bei der Eintrocknung 
der Pusteln kann ein kurzes Desikkationsfieber vorhanden sein. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Vorstehenden 
von selbst. Bevor der Ausschlag da ist, oder in den rudimentaren 
Fallen, besonders aber bei der Variolois kann sie recht schwer sein, 
namentlich wenn es sich nicht um eine Epidemie, sondern um versprengte 
Falle handelt, wie es jetzt, dank dem Impfzwallge, bei uns die Regel ist. 

So kann eine Verwechslung mit Masern stattfinden usw., vor 
allem aber kann die Frage dem Arzte hochst bedenkliche Skrupel 
machen, ob man es mit Varicellen oder Variola zu tun hat (s. diesel. 

Prognose. Ist das Kind geimpft, so ist die Wahrscheinlichkeit 
eines leichten oder wenigstens gunstigen Verlaufs sehr groB, im ent­
gegengesetzten Falle sehr gering. 

Behandlung. Vor allem Prophylaxe, deswegen lieber mal einen 
zweifelhaften Fall schnell anzeigen, auch wenn sich spateI' ein Irrtum 
herausstellt, als die Anzeige versiiumen oder verzogern, denn die Gefahr 
fur die Umgebung eines eventuell Pockenkranken legt dem Arzte, 
der den ersten Fall sieht, die groBtE: Verantwortung auf. 

Die eigentliche Behandlung muB sich auf eine Linderung der 
Beschwerden beschranken, denn ein eigentliches Heilmittel del' Pocken 
kennen wir nicht. 

Auf die Entwicklung und die Art des Ablaufs des Ausschlags 
soll die dauernde Anwendung des roten Lichtes von Vorteil sein. Fur 
die ortliche Behandlung des Ausschlags werden 5-lOproz. Ichthyol­
salbe, 2-3proz. Hollensteinlosungen (Bepinseln) empfohlen. 

Die Schleimhaute sind in derselben Weise zu pflegen, wie unter 
Scharlach und Masern angegeben. 

Das hohe Fieber und die Benommenheit kann man auch ver­
suchen durch hydrotherapeutische Methoden zu beeinflussen. Nament­
lich kuhle DbergieBungen im lauen Bade konnen hier von Nutzen 
sein. Die Behauptung der "Naturarzte", daB mit der Hydrotherapie ein 
"Heilmittel" gegen die Pocken gefunden sei, daB bei dieser Behandlung 
die Pocken eine ungefahrliche Krankheit seien, ist vollig unberechtigt. 

Ferner wird sorgfaltigste Pflege notig sein, die auch mit viel Ge­
duld danach streben muB, eine moglichst gute Nahrungsaufnahme 
zu erhalten. 

Die Diphthel'ie. 
Die Diphtherie gehort zu den Infektionskrankheiten, uber die 

wir sowohl klinisch wie biologisch mit am besten unterrichtet sind. 
Sie wird hervorgerufen durch den von Loffler entdeckten Diphthcrie­
bazillus und stellt eine exquisit to xis ch e Infektionskrankheit dar. 
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Zunachst soll eine kurze Darstellung der Biologie des Erregers 
und der Wirksamkeit des von ihm produzierten Giftes gegeben werden. 

Die Bazillen sind schlanke unbewegliche Bakterien, die sich mit 
allen Anilinfarben, auch nach Gram, farben. Sie bilden keine Sporen, 
zeigen in Praparaten, m6gen diese aus dem Belage oder aus Kulturen 
gewonnen sein, eine eigenartige Lagerung. Die einzelnen Individuen 
liegen parallel zueinander, zeigen eine "palisadenartige" Anordnung, 
oder sie liegen strahlenf6rmig um einen gemeinsamen Punkt herum, 
so daB eine "fingerartige" Anordnung entsteht. Die einzelnen Indi­
,riduen zeigen bei jungen und frischen Exemplaren eine gleichma13ige 
Aufnahme des gewahlten Farbstoffs, altere Individuen zeigen eine un­
regelmaBige Annahme der Farbe, so daB Segmentierungen entstehen. 

Die Bazillen bilden Polk6rner, die nach der Ernst - N ei Ber­
schen Methode leicht dargestellt werden k6nnen, und die, falls ge­
wisse Bedingungen bei der Ziichtung der Mikroorganismen beobachtet 
wurden, von groBer diagnostischer Bedeutung gegeniiber ahnlich aus­
sehenden Bakterien, Pseudo-Diphtheriebazillen, sind. 

Die wichtigste Eigenschaft der Diphtheriebazillen ist ihre Eigen­
schaft, Gifte zu bilden, die in das umgebende Kulturmedium bzw. 
in den K6rper des Wirtes abgegeben werden. Diese Gifte sind die 
wesentliche Ursache del' Krankheitserseheinungen bei der Diphtherie, 
ihr Studium hat zu del' jetzigen segensreichen Antitoxin- (Serum-) 
Therapie gefiihrt. 

Zum Verstandnis del' klinischen Tatsaehen ist es notwendig, 
sich einigermaBen mit den Eigenschaften dieses Giftes vertraut zu 
machen, soweit die ·Forschung sie kennen gelehrt hat. Vorweg sei 
gleich be merkt, daB wir tiber die chemise he Struktur des Giftes 
nichts wissen, sondern wie beinahe bei allen derartigen Substanzen 
auf die Beobachtung und Deutung biologischer Wirkungen, die diese 
Substanz ausiibt, angewiesen sind. Die Giftbildung in del' Kultur 
ist bei den einzelnen Diphtheriebazillenstammen keine gleichmaBige, 
nicht jeder Stamm cignet sich dazu, brauchbare Toxinl6sungen zu 
erhalten. Die Gewinnung erfolgt so, daB man Diphtheriebazillen in 
Bouillon wachsen l1iBt und nach einiger Zeit (im allgemeinen vier 
Wochen) die abfiltrierte Bouillon verwendet. Die Gifti6sung zeigt 
bei genauerer Untersuchung, daB sic bis zum Ablauf von ca. vier 
Wochen eine Reihe von Wandlungen durchmacht, die kurz gesagt in 
Umsetzungen des Giftes bestehen, wobei ungiftige Substanzen ent­
stehen, die abel' noch die Fahigkeit haben, Antitoxin zu binden. Solange 
diesel' ProzeB nicht zur Ruhe gekommen ist, ist die Giftigkeit del' L6sung 
schwankend, und erst nach ca. vier Wochen ist ihre Giftigkeit konstant 
geworden und laBt sich zu Versuchen verwerten. An dem so gewonnenen 
Gifte lassen sich zwei Wirkungen unterscheiden, die wahrscheinlich auch 
von zwei qualitativ verschiedenen Giften, die der Diphtheriebazillus 
produziert, ausgel6st werden. 

Die eine dieser Wirkungen besteht in einer schweren Schadigung 
der GefaBe, in der Erzeugung del' lokalen Entziindung und der All-



Spezifische Infektionskrankheiten. 221 

gemeinvergiftung des Karpers, und in einem zweiten Gift, das vornehm­
lich auf die peripheren Nerven wirkt, im Gcgensatz zu dem Toxin von 
Ehrlich Toxon genalmt, und vom Diphtherieantitoxin viel weniger 
beeinfluBt wird. Die Bildung dieses zweiten Giftes ist bei den einzelncn 
Diphtheriebazillenstammen ganz verschieden, und damit wechselt auch 
bei den einzelnen Epidemien das V orkommen der postdiphtherischen 
Lahmungen. 

Gegen das Gift der Diphtherie haben wir bekanntlich dllrch 
die groBartige Entdeckung v. Behrings ein spezifisches Gegengift, 
dessen Entstehung und praktische Herstellung in folgender Weise 
erfolgt. Der mit Diphtherietoxin vergiftete Karper produziert gegen 
dieses Gift einen Abwehrstoff, der imstande ist, sich mit dem Gitt 
zu einem neuen ungiftigen Karper zu verbinden, etwa in ahnlicher 
Weise, wie eine Saure durch ein Alkali neutralisiert wird, und man 
hat sich dieser Vorstellung folgend auch daran gew6hnt, von einer 
Neutralisation des Giftes durch das Antitoxin zu sprechen. Dieses 
Gegengift wird in dem erkrankten Karpel' in einer mehr als ge­
nugenden Menge produziert (vorausgesetzt, daB die Vergiftung nicht 
zum Tode fuhrt, sondern daB del' Organismus imstande ist, als Siegel' 
aus dies em Kampfe hervorzugehen und zu genesen), so daB nach dem 
Ablauf del' Krankheitserscheinungen noch in mehr oder weniger groBer 
Menge Antitoxin im Serum des betreffenden Menschen odeI' Tieres nach­
weisbar ist. Diese iiberschussige Menge von Gegengift ist die Ursache 
einer gewissen (erworbenen) Immunitat gegen die gleiche Erkrankung, 
dergestalt, daB del' Organismus eine gewisse Giftmenge ohne Reaktion, 
d. h. ohne Krankheitserscheinungen zu zeigen, vertragt. Von dieser 
empirisch gefundenen Tatsache macht man bei del' Herstellung del' 
antitoxischen Sera Gebrauch. Ein Tiel' wird mit einer kleinen Menge 
Gift in maBiger Weise krank gemacht; man wartet ab, bis die Reaktion 
vollstandig abgelaufen ist, und injiziert nun eine etwas graBerc Gift· 
menge. Der von der ersten Erkrankung her in del' oben geschilderten 
Weise noch geschutzte Karpel' uberwindet auch diese Giftmenge, von 
del' ein Teil von dem im Serum noch von del' ersten Erkrankung her­
ruhrenden Antitoxin abgefangen und neutralisiert wird. Der Rest des 
Giftes last nun eine neue Antitoxinbildung aus, und nach dem Dbcr­
stehen dieser Erkrankung ist der Organismus in noch haherem MaBe 
gegen das Gift geschutzt als nach der ersten Erkrankung. Bei einer 
dritten Injektion wird die Giftmenge wieder vergraBert usw., bis schlieB­
lich ganz kolossale Giftmengen vertragen werden, von dencn ein Bruch­
teil geniigen wurde, urn ein nicht vorbehandeltes Tiel' mit Sicherheit 
zu taten. 1m Serum der so vorbehandelten Tiere - die Technik benutzt 
aus praktischen Grunden beinahe nur Pferde - hat sich nun eine ganz 
ungeheure Menge von Antikarpern gegen das betreffende Toxin ange­
hauft, und es ist maglich, mit dem Serum des vorbehandelten Tieres 
das Antitoxin zu gewinnen. 

Bringt man mit einem solchen antitoxischen Serum in geeigneter 
Weise das Gift im Reagenzglase in Beruhrung, so wird es neutrali-
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siert. Zur Demonstration spritzt man das Gemenge einem empfangliehen 
Tiere - bei Diphtherie z. B. einem Meersehweinehen - ein. Das 
Tier bleibt gesund, wahrend ein anderes, gleiehartiges Tier dureh dieselbe 
Giftmenge getotet wird. 

Die Absattigung des Giftes volIzieht sieh naeh dem Gesetz der 
Multipla, d. h., wenn durch de Antitoxinmenge x die Giftmenge y ab­
gesattigt wird, so sattigt die Antitoxinmenge 2 x die Giftmenge 2 y abo 
Dies erkannt, sehlen es leieht zu sein, ein MaB fUr die praktiseh zu ver­
wendendenAntitoxine zu finden. Es war dazu nur notwendig, sieh auf eine 
bestimmte Giftmenge zu einigen und dann zuzusehen, wie groBe Mengen 
des zu bestimmenden antitoxisehen Serums notwendig sind, urn diese 
Giftmenge gerade abzusattigen. Man kann z. B. feststelIen, wieviel Gift 
notwendig ist, urn 1 kg Meersehwein innerhalb einer gewissen Frist, 
z. B. vier Tagen, zu toten, und welche Antitoxinmenge notwendig ist, 
urn diese Wirkung mit Sicherheit aufzuheben. Auf diese Weise miiBte 
es moglich sein, zu einem Vergleichswert zu kommen, der fiir die Be­
stimmung der Wirksamkeit bzw. Wertigkeit der antitoxischen Sera 
dienen konnte. StelIt man sich z. B. vor, daB von einem Serum 1 ccm 
geniigt, urn die fUr 1 kg Meerschwein gerade todliche Dose Gift zu neu­
tralisieren, und bezeichnet man ein solehes Serum als einwertig und die 
in einem Kubikzentimeter enthaltene Antitoxinmenge als eine Immuni­
tatseinheit, so wiirde ein Serum, das dieselbe Wirkung bereits bei Ver­
wendung von Y2 ccm besitzt, ein zweifaches oder zweiwertiges sein, 
und in 1 cern waren zwei Immunitatseinheiten vorhanden; geniigt 
bereits 1/10C ccm Serum zur Erreichung derselben Wirkung, so ware 
"das betreffende Serum ein hundertfaches, oder hundertwertiges und in 
1 ccm dieses Serums waren 100 Immunitatseinheiten enthalten. 

In ahnlicher Weise (wenn auch mit anderen Ausgangszahlen) 
versuchte man auch zunachst bei den Wertbestimmungen des Serums, 
besonders auch des Diphtherieheilserums, vorzugehen, sah aber bald 
ein, daB diese Methode die notwendige Sicherheit der Bestimmungen 
und Vergleiche von an verschledenen Orten vorgenommenen Bestim­
mungen nicht ermoglichte. Der Grund hierfUr ist, daB es ganz unmoglich 
ist, Gift von einer bestimmten Wirksamkeit dauernd zu erhalten. Wie 
oben bereits kurz erwahnt wurde, handeltes sich beidem Giftenicht urn eine 
einheitliche Substanz, sondern urn ein Gemisch von Stoffen, die einander 
zwar ahnlich, aber nicht vollkommen gleichartig sind. AlIe diese An­
teile des Giftes haben die Fahigkeit, sich mit dem Antitoxin zu ver­
binden, indessen ist die A viditat, mit der dies geschieht, bei den einzelnen 
Anteilen ganz verschieden. Ferner haben aIle diese Stoffe die Fahigkeit, 
nach langerer oder kiirzerer Zeit ihre Giftigkeit einzubiiBen, ohne des­
wegen weniger geeignet zu sein, Antitoxin zu binden. Urn hierin zu 
klareren Vorstellungen zu kommen, hat Ehrlich folgende Annahmen 
gemacht. Es seien in einer Giftlosung drei verschiedene Anteile vor­
handen, die sich durch ihre A viditat zum Antitoxin unterschieden. 
Der Anteil mit der groBtenAviditat wird Prototoxin genannt, der mit der 
geringeren Deuterotoxin und der mit der geringsten Aviditat Tritotoxin. 
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Die Umwandlung des Toxins in seine ungiftige Form nennt man Toxoid­
bildung und unterscheidet, je nachdem die Toxoidbildung bei dem 
Proto-, Deutero- oder Tritotoxin eintritt, ein Proto-, Deutero- oder 
Tritotoxoid. 

Niemand kann vorher sagen, an welchem Anteile der Giftmischung 
die Toxoidbildung einsetzt, fill die Bestimmung aber del' Antitoxin­
menge, die notwendig ist, um die todliche Wirkung einer bestimmten 
Giftmenge aufzuheben, ist es von auBerst groBer Bedeutung, welcher 
Anteil des Giftes del' Toxoidbildung verfallt. 

Das mag an folgenden Beispielen erlautert werden. 
Nehmen wir einmal an, daB von zwei Giften dieselbe Menge geniigt, 

um ein Meerschweinchen von 250 g (Tiere dieses Gewichts werden ge­
wohnlich gebraucht) innerhalb von vier Tagen zu toten, und stellen 
wir uns weiter vor, daB bei beiden Giften Toxoidbildung eingetreten ist, 
das eine Mal am Prototoxin, das andere Mal am Tritotoxin. 1m ersteren 
Falle sind die auf das Tier giftig wirkenden, also im biologischen Experi­
ment allein erkennbaren Stofl'e im Deutero- und Tritotoxin enthalten, 
das andere Mal im Proto- und Deuterotoxin. 

LaBt man auf die erstere Giftmischung Antitoxin einwirken, so 
vollzieht sich die Absattigung so, daB zunachst das ungiftige Prototoxoid, 
das ja die groBte Aviditat zum Antitoxin besitzt, dieses bindet, dann 
erst werden die giftigen Anteile des Deutero- und Tritotoxins neu­
tralisiert. 

Bei dem zweiten Gift vollzieht sich del' Absattigungsvorgang so, 
daB zunachst das giftige Proto- und Deuterotoxin neutralisiert werden, 
dann erst· das ungiftige Tritotoxoid, weil es ja die geringste Aviditat 
zum Antitoxin besitzt. 

Geht man bei beiden Absattigungen so VOl', daB man nur genau 
so viel Antitoxin zusetzt, um die Gifhvirkung verschwinden zu lassen, 
so muB, wie aus dem vorher Gesagten ohne weiteres hervorgeht, im 
ersteren Falle mehr Antitoxin verbraucht werden als im letzteren, 
denn ein Teil von ihm wird bei dem Vorhandensein von Proto toxoid 
an dieses gebunden und damit unwirksam gemacht, ohne seinem eigent­
lichen Zweck, del' Entgiftung, dienen zu konnen. 

Die hieraus sich ergebenden Schwierigkeiten haben Ehrlich 
veranlaBt, die Aufstellung eines Giftstandal'd iiberhaupt aufzugeben 
und an dessen Stelle einen Antitoxinstandard zu setzen, weil die 
Antitoxine viel haltbarer (unter gewissen Kautelen) sind als die Toxine. 

Man geht jetzt von einer 1mmunitatseinheit aus (1 I.-E.), einer 
Antitoxinmenge, die vielleicht annahernd dem Werte entspricht, den 
man mit Hilfe des oben skizzierten Versuches, eine Gifteinheit aufzu­
stellen, gefunden hatte, sie stellt abel' einen im wesentlichen willkiirlichen 
Wert dar, del' durch Vereinbarung allerseits anerkannt ist. Das Anti­
toxin, das zur Herstellung von Losungen dient, die in 1 ccm 1 I.-E. 
enthalten, wird, im Vakuum getrocknet, im 1nstitut fiir experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. aufbewahrt. Die Priifung vollzieht sich 
folgendermaBen. 
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Zu einer Antitoxineinheit wird in steigendenDosen so viel Diphtherio­
gift zugesetzt, daB das Gemisch fur ein Meerschweinchen von 250 g 
nach vier Tagen eben den Tod herbeifUhrt. Diese Grenzdosis des Giftes 
bezeiohnet Ehrlich als todlichen Limes oder abgekurzt "L t". Als 
Gift kann jede abgelagerte Giftmischung verwendet werden, in der die 
Toxoidbildung zur Ruhe gekommen ist. Denn es ist klar, daB hier nur 
die uberschussige, wirklich giftig wirkende Menge in Betracht kommt, 
wobei es gleichgUltig ist, ob das Antitoxin von einem Toxin oder Toxoid 
gebunden wird. 

Kennt man diese L t-Dosis eines abgelagerten Giftes, die man 
ja mit Hilfe des Standard-Antitoxins stets wieder nachprufen kann, 
so ist es auBerst einfach, ein Serum auf seine Wertigkeit zu prufen. 
Man setzt zu der L t-Dosis des Giftes so viel von dem auf seine von der 
Fabrik angegebene Wertigkeit zu prufenden Serum hinzu, daB die zu­
gesetzte Menge einer Antitoxindosis, 1 I.-E., entspricht. Dann darf das 
betreffende Meersohweinchen von 250 g erst nach vier Tagen sterben. 
In der Praxis verlangt man, daB die zu prUfendenSera eine etwas hohere 
als die auf der Etikette angegebene Wertigkeit besitzen, d. h. man er­
wartet, daB bei dem angegebcnen Versuche der Tod eben nooh ausbleibt. 

Wird z. B. ein Serum der Prufungsstelle mit der Angabe einge­
liefert, daB es ein 500 faches sei, so muB 1/500 cem desselben, mit der 
L t-Dosis gemischt, imstande sein, den Tod des Versuchstieres eben noch 
zu verhindern. 

AuBer auf die Wertbestimmung erstreckt sich die staatliche 
Prufung auch noch auf Feststellung der Ungefahrlichkeit des zu Heil­
zwecken zu verwendenden Serums. 

Dieses wird, um es haltbar zu machen, mit 0,5 % Karbol versetzt. 
Ein starkerer Karbolzusatz ist verboten. Zur Prufung dienen weiBe 
Mause. Wird diesen Tieren 0,5 ccm des Serums eingespritzt, und ent­
halt es mehr als 0,5 % Karbol, so gehen die Tiere zugrunde. Andernfalls 
bekommen sie zwar Krampfe, bleiben aber am Leben. SchlieBlich muD 
noch einer anderen Verfalschung des Serums dureh die Prufung be­
gegnet werden. 

Allgemein werden die hochwertigen Sera, also stark konzentrierte 
Antitoxinlosungen bevorzugt, und teuer bezahlt. Um sie herzustellen, 
mussen die betreffenden Pferde sehr hoch immunisiert werden, was 
nicht leicht ist, oft nicht gelingt und viel teures Tier'material kostet. 
Selbstverstandlieh kann man aber auch durch Einengung (im Vakuum) 
die Losung konzentrieren und hochwertiger mae hen. Damit konzentriert 
man aber auch die EiweiBlosung des Serums, was fUr den praktisehen 
Gebrauch nicht unwesentlieh ist, denn die subkutane Einverleibung 
zu stark konzentrierter Losungen von artfremdem EiweiB wirkt nach­
teilig auf den Patienten. Um zu prufen, ob der Fabrikant sich hierbei 
innerhalb der zulassigen Grenzen gehalten hat, werden einem Meer­
schweinehen 10 cem eingespritzt, die es anstandslos vertragen muG. 

Erst das so geprufte Serum darf in den Handel gebracht werden. 
Die Anwendung des Serums am Krankenbett s. u. 
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Die EpMemiologie (leI' Diphtherie. 

Die Erkrankung ergreift hauptsachlich Kinder. Die Erklarung 
findet sich fiir diese Tatsache einmal darin, daB der Diphtheriebazillus 
besonders durch Kontakt iibertragen wird, und daB Kinder der Kontakt­
infektion durch ihre Lebensweise mehr ausgesetzt sind als Erwachsene, 
und ferner darin, daB viele Menschen durch Dberstehen der Diphtherie 
eine gewisse Immunitat gegen diese Krankheit erwerben, die sie spater 
schiitzt oder wenigstens verhiitet, daB sie in klinisch erkennbarer Weise 
an Diphtherie erkranken. 

Auf dies en Punkt muB etwas naher eingegangen werden. Unter­
sucht man das Serum gesunder Menschen darauf, ob es Antitoxin 
gegen Diphtherie enthalt, so zeigt sich, daB diese Untersuchung in 
ca. RO % der FaIle ein positives Resultat gibt. Sieht man ferner zu, 
wie sich die einzelnen Altersstufen gegeniiber dieser Immunitat ver­
halten, so zeigt sich, daB der Prozentsatz der mit Schutzstoffen begabten 
Individuen mit steigendem Alter zunimmt. Die Erklarung ist darin zu 
suchen, daB mit steigendem Alter naturgema13 die Wahrscheinlichkeit 
wachst, daB der betreffende Mensch einmal eine Infektion mitDiphtherie­
bazillen durehgemacht hat. Man versteht diese Annahme um so mehr, 
als man weiB, daB es ganz auBerordentlich leichte Erkrankungen an 
Diphtherie gibt, die, klinisch als solehe kaum erkennbar, doch natiirlieh 
aIle biologischen Folgen fiir den davon Betroffenen haben, ihn also auch 
immunisieren kOllllen. Die Diphtherie ist eine Krankheit, die dazu ganz 
besonders geeignet ist, denn ihr Erreger ist ungemein weit verbreitet, 
er findet sich oft genug auch in der Mundhohle scheinbar gesunder 
Menschen und wird durch sie natiirlich weithin verbreitet. 

So erklart es sich einerseits ungezwungen, warum die meisten 
Menschen eine mehr oder weniger groBe Menge von Schutzstoffen in 
ihrem Korper aufspeiehern, andererseits werden aber auch die scheinbar 
unerklarlichen FaIle verstandlich, wo innerhalb einer ganz gesunden 
BevOlkerung plotzlich die Diphtherie ausbricht, ohne daB die Ein­
schleppung durch einen Diphtheriekranken nachzuweisen ware. Es 
erkIart sich hieraus auch, warum unter einer Reihe von leichten Fallen 
plotzlich einige ganz schwere vorkommen. Trifft die Infektion bzw. 
Intoxikation Menschen, die bereits einen starken Schutz gegen das 
Diphtheriegift besitzen, so ,verden immer nur sehr geringe Mengen 
von Toxin an die Zellen herantreten kOllllen, denn zunaehst ,vird das 
Gift von dem im Blutserum vorhandenen Antitoxin abgefangen. In 
solehen Fallen hat del' Organismus Zeit, sich des Giftes dureh die Neu­
bildung von Antikorpern zu erwehren, es gelingt ihm gut, auch mit 
einer absolut genommenen nicht geringen Giftmenge fertig zu werden. 

Eine an und fiir sich nicht starkere Infektion bzw. Intoxikation 
kann dagegen einem Individuum verderblich werden, das keinen Schutz­
wall von Antitoxinen dem Angreifer entgegenzustellen hat, sondern bei 
dem das Gift ganz oder doch zum groBten Teil ungehindert die Zellen 
treffcn kallll. Hier trifft die Vergiftung den Korp'er chokartig, hiPf 

Salge, Kinderheilkunde. 2. AnlL 15 
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bleibt ihm keine lange Zeit zur Bildung seiner Antikorper, und wenn es 
ihm auch gelingen mag, den Angriff abzuschlagen, so sind die Chancen 
des Erfolges doch von vornherein viel schlechter als im ersteren Faile 
und die Aufgabe, die an den Organismus und an seine Zeilen herantritt, 
viel schwieriger zu bewiiItigen. 

Es ist dies ein Beispiel fiir die Bedeutung der Disposition des 
lndividuums, von der oben in der Einleitung zu den Infektions· 
krankheiten die Rede war. 

Von gr6Dter Bedeutung ist das Vorhandensein einer 
natiirIichen Immunitat des Organismus im Augenblick der 
Erkrankung auch fiir den Erfolg der Serumtherapie. Je 
hoher der Schutzwail gegen das Toxin ist, desto langer ist die Mog­
lichkeit geboten, mit dem kiinstlich zugefiihrten Antitoxin noch zur 
rechten Zeit zu kommen. Je geringer die natiirliche Immunitat ist, 
desto friiher muD die Serumtherapie einsetzen, wenn sie den groDten 
Teil des Giftes noch vor seiner Einwirkung auf die Zeilen im Safte­
strom unschadlich machen soil. 

Diese Betrachtung lehrt zunachst mancherlei scheinbar paradoxe 
Vorkommnisse bei der Serumtherapie del' Diphtherie verstehen, zeigt 
aber auch den Weg, wie man durch Diphtherieinfektion gefahrdete 
Menschen schiitzen kann. Die erste Verteidigung gegen den Embruch 
der Toxine, die durch die natiirliche Immunitat geliefert wird, konnen 
wir auch kiinstlich herstellen, indem wir gefahrdeten Individuen pro­
phylaktisch Antitoxin einspritzen. Freilich halt diesel' kiinstliche Schutz 
nicht so lange vor wie der natiirliche, er muD vielmehr ca. aIle drei 
Wochen el'lleuert werden, was aber bei der Einfachheit und Unge­
fahrlichkeit des kleinen Eingriffs keinem Bedenken unterliegt. 

Eine Gefahrdung von Menschen durch die Infektion mit Diph­
therie findet sich abel' ganz besonders in Kinderkrankenhausel'll. Hier 
liegen eine ganze Reihe schwachlicher, wenig widerstandsfahiger Indi­
viduen zusammen, die Infektion kann jeden Augenblick eintreten, 
sie kann durch ein Kind selbst, das infektionstiichtiges Material be­
herbergt, vermittelt werden, sie kann durch Besucher eingeschleppt 
werden usw. Da man nicht wissen kann, wie groD bei den einzelnen 
Insassen del' natiirliche Schutz gegen Diphtherie ist (die Feststellung 
ist fiir klinischen Gebrauch viel zu kompliziert und auch zu teuer), 
so ist es richtig, dies en Schutz kiinstlich bei allen Kindel'll herzusteilen. 
Ganz besonders wichtig ist diese MaDregel in solchen Fallen, wo die 
Infektion besonders leicht haftet und besonders gefahrlich ist, das sind 
z. B. Masel'llabteilungen. Man wird demnach zweckmaBig aile Kinder 
in Zeitraumen von drei Wochen mit 100 bis 250 I.-E. immunisieren 
und auf Masel'llabteilungen 500 I.-E. aIle vierzehn Tage injizieren. Auf 
diesem Wege lassen sich die deletaren Krankenhausendemien mit groBer 
Sicherheit vermeiden, wie die Beobachtungen auf Heu bners Klinik 
in del' Charite mit Sicherheit erwiesen haben 1). 

1) HierZll sei bemerkt, daB die Wahrscheinlichkeit der Einschleppllng der 
Diphtherie mit der Dichtigkeit der Bevolkerung nnd mit dem daraus sich er-
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Das klinische Bil(l (leI' Diphtherie. 

Das klinische Bild der Diphtherie ist von zweierlei Gesichtspunkten 
aus zu betrachten. Erstens in bezug auf die ortlichen Erscheinungen, 
zweitens in bezug auf die 1ntoxikation des Gesamtorganismus und 
namentlich einiger Organe, die hauptsachlich durch die Einwirkung 
dieses Giftes geschadigt werden. 

Pathologische Anato mie. Die lokalen Erscheinungen im 
Rachen und den benachbarten Gegenden der oberen Luftwege werden 
durch die GefaBschadigung durch das Diphtherietoxin hervorgerufen 
und bestehen in der Bildung eines pseudomembranosen Belages, der 
sich durch Gerinnung eines fibrinosen Exsudats der entziindlichen 
Schleimhaut bildet, das in das Epithel eindringt und dieses der Nekrose 
anheimfallen laBt. Die GefaBe der Schleimhaut zeigen dabei eine deut­
liche Schadigung, ihre Wande sind verdickt und hyalin. Die mit dem 
fibrinosen Exsudat durchtrankten Epithelien verfallen der Nekrose, 
doch erstreckt sich diese nicht oder doch nur in einzelnen Fallen an 
einzelnen Stellen in die tieferen Schichten, so daB eine echte diphtherische 
Verschorfung im anatomischen Sinne nicht eintritt. Aus diesem Grunde 
heilen die erkrankten Stell en meist glatt, ohne Narbenbildung, abo 

Die nekrotisierenden Prozesse greifen hier viel weniger tief als 
beim Diphtheroid des Scharlachs (s. d.), bei dem Substanzverluste 
auBerordentlich haufig vorzukommen pflegen. 

Durch die Membranbildung konnen enge Hohlraume, wie der Kehl­
kopf usw., verlegt werden, wodurch dann Erstickungsgefahr bedingt 
wird. 

Die Art der Einwirkung des Diphtherietoxins auf das Herz ist 
der Gegenstand langwieriger Diskussionen gewesen. Am wahrschein­
lichsten erscheint mir die Ansicht Heubners, daB es sich hier nur um 
eine direkte Einwirkung des Giftes auf das Muskelparenchym 
handelt, eine Ansicht, die durch die anatomischen Untersuchungen 
Eppingers auch gestiitzt wird. Die interstitiellen myokarditischen 
Veranderungen sind danach als sekundar zu betrachten, und ebenso­
wenig ist es notwendig, fiir die Erklarung des Herztodes bei Diphtherie 
vasomotorische L1ihmung anzunehmen. Die Schwere der Herzver­
giftung ist in einzelnen Fallen sehr verschieden, ebenso die Episode der 
Krankheit, in der der Tod eintritt, ohne daB man fiir den friihen oder 
spaten Herztod prinzipiell verschiedene pathologische Vorgange an­
zusehen braucht. 

Eine weitere toxische Wirkung wird auf die Nieren ausgeiibt. 
1m Gegensatz zu der Nierenerkrankung bei Scharlach spielen sich die 
pathologischen Veranderungen nicht an den GefaBen ab, sondern an 

gebenden engeren Verkehr wachst. Prophylaktische MaBnahmen gegen die Ein­
schleppung der Diphtherie werden in der geschilderten Art also in Kranken­
hausern der GroBstadte dringender notwendig sein als in solchen der Mittel­
und Kleinstadte. 

15* 
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den funktionierenden Epithelzellen, und zwar vornehmlich an denen 
der gewundenen Kanalchen und an dem absteigenden Schenkel der 
Henleschen Schleifen. Hier sind die Epithelien kernlos geworden 
und zeigen reichlich Fetttropfchen. 

An den peripheren Nerven finden sich in Fallen schwerer diph­
therischer Lahmungen ausgedehnte Degenerationen, von denen die 
groBen Nerven der Extremitaten, der Vagus, der Phrenicus usw. be­
troffen werden. Man findet Quellung und Schwund der Achsenzylinder, 
Zerfall del' Markseheiden usw. 

Das sind die hauptsaehlichen pathologiseh-anatomischen Ver­
anderungen, auf die hier kurz eingegangen werden muBte. Auffallig 
hierbei ist nur, daB das Diphthmietoxin bei den Sehleimhauterkrankungen 
eine ganz auBerordentlieh deutliehe Wirkung auf die GefaBe ausubt, 
wahrend das £iiI' die Einwirkung auf entfernt liegende Organe nieht zu 
erkennen ist, hier vielmehr die Parenehymzellen angegriffen werden. 
E'ine bundige ErkHirung hierfiir fehlt zurzeit noeh, es erseheint aber bei 
der Vielgestaltigkeit des Diphtheriegiftes nieht unwahrseheinlieh, 
daB es sieh um verschiedene Anteile des Giftes handelt. Fur die Ein­
wirkung auf die peripheren Nerven ist das sehr wahrscheinlich (Toxone). 

Dabei ist es selbstverstandlich, daB beiderlei Krankheitserschei­
nungen in praxi Hand in Hand gehen, aus didaktischen Grunden aber 
ist es gerechtfertigt, sie getrennt zu betrachten. 

Das diphtherische Gift haftet beinahe ausnahmslos zunachst an 
den Rachenorganen und an der Schleimhaut der Nase oder 
der oberen Luftwege. Am haufigsten erkranken die Ton­
sillen. 

Die Mundhohle zeigt eine starkere Rotung, die Gaumenteile sind 
geschwollen und (oft streifenformig) gerotet, auf einer oder beiden 
geroteten und geschwollenen Mandeln sieht man einen kleineren oder 
groBeren Flecken von sehmutzig gelbgrauer Farbe, der sieh bei naherer 
Untersuehung als eine Pseudomembran erweist, wie sie oben unter 
patholog. Anatomie gesehildert wurde. Zu dieser Zeit konnen die 
subjektiven ortliehen Besch\verden noch sehr gering sein, ja oft klagen 
die Kinder uberhaupt noch nicht uber den Hals. Vielmehr ist es das 
Allgemeinbefinden, das ziemlieh plotzlieh den Beginn der Erkrankung 
anzeigt. Die Krankheit beginnt mit dem Gefiihl von Ubelsein, aueh 
Erbrechen stellt sieh ein, die Kinder haben Kopfsehmel'zen und sind 
sofort auffallig matt und hinfallig. Erst gegen Ende des erst en oder am 
zweiten Krankheitstage werden Klagen liber Steehen im Halse laut, 
konnen aber aueh ganz fehlen. 

In den naehsten Tagen breitet sieh die Membranbildung weiter 
auf die Tonsillen und die Gaumenteile aus, die Membranen selbst nehmen 
eine hellere :Farbe und oft einen seidigen Glanz an, sie gehen ohne 
seharfen Rand in die Umgebung uber, zu gleieher Zeit beginnen die regio­
n1iren Lymphdrlisen zu sehwellen. Funf bis seehs Tage lang nimmt 
(bei unbeeinfluBten Fallen) die Membranbildung zu, bis sehlieBlieh der 
ganze Raehen mit den Membranen austapeziert ist. Der ProzeB kann 
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dann auch auf die Nase iibergreifen, ohne daB deswegen die Prognose 
schlecht werden muB. Das Allgemeinbefinden ist wahrend der Zeit 
schwer gestort, die Kinder sind apathisch und vollstandig appetitlos, 
sehen sehr blaB aus und zeigen einen merklichen Verfall und Gewichts­
abnahme. 

AuBer den ortlichen Veranderungen im Rachen laBt sich stets 
gegen Ende der ersten Woche, oft noch friiher, eine Schadigung 
der Nieren erkennen. Es zeigen sich hyaline, mit Epithelien besetzte 
Zylinder und EiweiB. 

Mit dem Ende der ersten Woche steht in unkomplizierten Fallen 
der ProzeB im Rachen still, wahrend er in der Nase und im Nasen­
rachenraum noch weiter geht, um dann nach einigen Tagen auch dort 
zum Stillstand zu kommen. Die Membranen stoBen sich in mehr oder 
minder groBen Fetzen ab, oder sie schwinden allmahlich, werden immer 
diinner, bis schlieBlich die rote Schleimhaut wieder unter ihnen zum 
Vorschein kommt. Zu gleicher Zeit sinkt das Fieber allmahlich abo 
Dieses erreicht anfangs oft ziemlich hohe Grade, 40 und dariiber, fallt 
dann nach ca. zwei Tagen meist steil um 1 bis 172° ab, um dann ganz 
langsam zur Norm im Verlaufe von zehn bis zwolf Tagen abzufallen. 
Es sei aber bemerkt, daB das Vorhandensein von Fieber, oder wenigstens 
von wesentlichem Fieber, nicht unbedingt notwendig ist fiir die Diph­
therie. 

Es kommen FaIle vor, wo das Fieber entweder ganz fehlt oder 
doch wenigstens so gering ist, daB es der nicht ganz aufmerksamcn 
Beobachtung entgeht. Damit muB durchaus nicht immer ein leichter 
Verlauf verbunden sein, im Gegenteil verbergen sich unter diesen 
tiickischen Fallen oft schwere Intoxikationen und auch weit fortschrei­
tende Schleimhautaffcktionen. lch habe einen Fall gesehen, wo ein 
bliihendes, kraftiges Madchen von sieben Jahren an fortschreitender 
Kehlkopf- und Bronchialdiphtherie nach achttagiger Krankhcit 
zugrunde ging. Das Kind stand wahrend der ganzen Krankheit unter 
arztlichcr Aufsicht, der Gedanke an Diphtherie wurde wegen del' all­
mahlich zunehmcnden Hciserkeit und Atemnot erwogen, aber wegen 
des fchlenden }<'iebers zuriickgewieEen. Als die richtige Diagnose in der 
Agonie gestellt wurde, war es zu spat. 

Auch in den Fallen, wie sie eben kurz skizziert wurden, und die in 
Gcnesung ausgehen, vollzieht sich die Rekonvaleszenz langsam und 
schleppend. Die Kinder bleiben blaB, appetitlos, und es ist gut, sich 
vor Augen zu halten, daB die Spatwirkung der diphthel'ischen Gifte, 
die Einwirkung auf das Herz und auf die peripheren Nerven, hnrner 
noeh eintreten kaml, auch in Fallen, die einen durchaus nicht schwer en 
Verlauf zu zeigen scheinen. 

Diesel' gewohnliche Verlauf del' Krankheit kann durch folgende 
Eigentiimlichkeiten abgeandert werden. 

Die bedeutungsvollste Verlaufseigentiimlichkeit stellt das Dber­
greifen der Membl'anbildung auf den Kehlkopf und die Luft­
wege dar, ein Ereignis, das stets das Leben aufs auBerste bedroht, 
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und dessen Eintreten oder Ausbleiben sich nich t nach der Intensitat 
der Rachenerkrankung voraussehen laBt, wenn auch die von vorn­
herein mit ausgedehnter Membranbildung verlaufenden Falle wohl 
haufiger auch zu einer solchen im Kehlkopf usw. Veranlassung geben 
und damit zu einem Krankheitsbild, das man als Croup 
bezeichnet. 

Die Erkrankung des Kehlkopfs usw. laBt sich in drei Stadien 
einteilen. Zunachst wird die Stimme des Kindes beim lauten Sprechen 
oder Schreien belegt, dalm heiser. Jetzt stellt sich ein trockener Husteri 
ein, der zuweilen schon einen bellenden Ton al1l1immt. Schreien die 
Kinder, so zeigt sich bald bei den tiefen, das Geschrei unterbrechenden 
Inspirationen ein eigentiimlich ziehender Ton, der Zeugnis davon ab­
legt, daB die Luft bei der heftigen und angestrengten Inspiration (wie 
sie es beim Geschrei des Kindes stets ist) durch eine verengte Offnung 
streichen muB. Diese Symptome erklaren sich aus der entziindlichen 
Schwellung der Schleimhaut und der Membranbildung, wodurch eine 
Behinderung der Intonation, Hustenreiz und eine Verringerung des 
Lumens eintreten muB. 

Steigert sich dieser ProzeB, so tritt allmahlich vollige Heiserkeit 
ein, del' Husten wird eigentiimlich rauh und bellend, und zunachst 
bei tiefen, bald aber auch bei allen Inspirationen zeigt sich ein Symptom, 
das auf eine starke Behinderung des Luftzutritts schlieBen laBt; an den 
Teilen des Thorax, die von Weichteilen begrenzt werden, am Jugulum 
und Epigastrium, zeigen sich inspiratorische Einziehungen. Sie kommen 
dadurch zustande, daB del' negative Druck, wie er bei jeder Inspiration 
'im Innern des Thorax geschaffen wird, durch das Nachstromen von 
Luft durch die verengte Einstromungsoffnung (Kehlkopf) nicht schnell 
genug ausgeglichen werden kann. Es bleibt ein gewisser Grad von 
negativem Druck iibrig, so daB del' Atmospharendruck die nicht starren 
Teile nach innen driicken muB. In diesem zweiten Stadium ist also die 
Behinderung der Atmung so groB geworden, daB nicht mehr ein der 
Starke del' Inspiration entsprechendes Luftquantum in die Lungen ein­
gesogen werden kann. Es ist selbstverstandlich, daB dadurch del' Korper 
zu angestrengten Atembewegungen gezwungen wird. Die Atmung ge­
schieht also auch durch Einsetzen der Hilfsmuskulatur, sie wird aber 
nicht sehr beschleunigt, es erfolgen etwa 24 bis 30 Atemziige in der 
Minute (eine starke Beschleunigung ware durchaus unzweckmaBig, denn 
ein schneller Wechsel der Luft in den Lungen ist ja wegen del' verengten 
Passage nicht moglich). ,Bei del' Inspiration wird jetzt ein saugendes, 
ziehendes Gerausch horbar, die Kinder, namentlich altere, haben das 
Gefiihl del' Enge ihrer Luftwege, sie suchen durch Riickwartsbeugen 
des Kopfes und Geradestreckung des Kehlkopfes instinktiv das Hin­
dernis zu beseitigen. Mit zunehmender Mangelhaftigkeit der Sauerstoff­
versorgung zeigt sich eine treibende Unruhe bei den Kindern, eine Angst, 
die sie sich aufsetzen, aus dem Bette heraus verlangen laBt, sie wollen 
ans Fenster usw., mit einem Wort, sie zeigen aufs deutlichste den mehr 
und mehr eintretenden Lufth unger. 
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Wird jetzt nicht eingeschritten, so beginnt der dritte Akt des 
Dramas, das Abwiirgen der Kinder, die Erstickung. 

Die Kinder werden cyanotisch, die Unruhe wachst, das Gesicht 
ist von Angst verzerrt, bis schlieBlich die einige Stunden vor dem 
Tode gewohnlich einsetzende Benommenheit den furchtbaren Leiden 
des armen Geschopfes ein Ende macht. 

In Icider sehr seltenen Fallen kommt es vor, daB durch kraftige 
HustenstoBe die Membranen entfernt werden, oder auch daB schon 
im zweiten, dem stenotischen, Stadium der ProzeB zum Stillstand 
kommt und zuruckgeht, indessen sind das Ausnahmen, mit denen 
nicht gerechnet werden kann. 

Das Bild der fortschreitenden Stenose und Erstickung ist in 
den meisten Fallen verbunden mit dem der diphtherischen Ver­
giftung, denn von der groBen Schleimhautflache, die bei der Affektion 
der Luftwege von der Diphtherie ergriffen ist, werden groBe Mengen 
von Toxin in den Korper geschickt, die dann durch schwere Schadigungen 
des Herzens und der Nieren den ZerstorungsprozeB beschleunigen. 
N amentlich bei jungen und unkraftigen Kindern treten die Zeichen 
der allgemeinen Vergiftung, tiefe Blasse, vollkommene Apathie und 
Appetitlosigkeit, schwindender PuIs, starke Albuminurie, schon im Be­
ginn des Croups in den Vordergrund. 

Der Umstand, daB sich der schwere Zustand der vom Croup er­
griffenen Kinder stets aus zwei Komponenten zusammensetzt, macht es 
verstandlich, warum oft auch nach Wiederherstellung der ausreichenden 
Sauerstoffzufuhr (durch Traeheotomie oder Intubation) die Kinder 
bald zugrunde gehen. Es kommt das eben auf Rechnung der Intoxikation. 

Es ist das in der Praxis ein schwieriger Punkt, denn die Eltern 
sind oft nur schwer zur Operation zu be"wegen und schieben dann 
oft den t6dlichen Ausgang der Krankheit auf den chirurgischen Ein­
griff oder sind wenigstens auBerst enttauscht, daB trotz der Operation 
das Leben nicht zu erhalten war. 

1st der Croup des Kehlkopfes und der Bronchien die schwerste 
Form der Iokalen diphtherischen Schleimhauterkrankung, so gibt es 
demgegenuber eine andere deletare Form der Diphtherie, die die 
schwerste Vergiftung des Organismus bedeutet und als Diphtheria 
fulminans oder gravissima bezeichnet wird. 

Man hat fruher diese gleich zu besehreibende schwerste Form 
der diphtherischen Erkrankung als septische Diphtherie bez3ichnet 
und dabei angenommen, daB es sich urn eine Sekundarinfektion bzw. 
urn eine Syrnbiose mit Streptokokken handle. Es ist Heubner und 
seinem SchUler Genersich zu danken, daB man diese faische Ansicht 
aufgegeben hat. Natiirlich kann sich auch bei einern an Diphtherie 
Leidenden eine Streptokokkensepsis entwickeln, aber ein Zusammen­
hang zwischen Grunderkrankung und Streptokokkensepsis, wie wir ihn 
bei Scharlach kennen, fehlt hier und das furchtbare Bild der Diph­
theria gravissima gehort nicht zu denStreptokokkeninfektionen, sondern 
ist wei tel' nichts ais die intensivste Diphtherievergiftung selbst. 
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Die schweren Erscheinungen beginnen zuweilen erst, nachdem 
sich einige Tage lang eine einfache mittelschwere Erkrankung zu ent­
wickeln schien. Meist aber ist von vornherein ein ungewohnlich schweres 
Bild vorhanden, das gleich den furchtbaren Ernst der Erkrankung 
anzeigt. 

Die Kinder sind gleich schwer affiziert, sind sehr matt, haben 
starke Kopfschmerzen und Leibschmerzen, zu denen sich bald ein 
unaufhorliches Brechen und Wfugen gesellt. Zu gleicher Zeit besteht 
ein Schnupfen und Neigung zu Nasenbluten, das oft nach ganz ge­
ringfiigigen AnHissen (Beriihrungen) in profuser Weise auftritt. Die 
Temperatur ist anfangs hoch, sinkt aber schnell und macht subnormalen 
Temperaturen Platz. Der PuIs ist klein und frequent, und bald macht 
sich die schwere Rerzvergiftung durch eine fortwahrend zunehmende 
Dilatation des Rerzens geltend. 

Die lokalen Erseheinungen im Raehen sind sehr stark ausgepragt. 
Es zeigt sieh eine sehr starke Rotung und Sehwellung der Schleim­
haut, die zum groBten Teile von dicken gelben Membranen bedeekt 
ist, in denen sieh mehr oder weniger deutliche Ramorrhagien finden. 
Bald nehmen diese Blutungen zu, die Membranen sehen dadurch 
schmutzigrotlichgrau bis braungrau aus, sie gehen schnell in Faulnis 
iiber und verbreiten einen auBerst ekelhaften Geruch, so daB es Uber­
windung kostet, sich dem Kranken nur zu nahern. Diese Neigung 
zu Blutungen zeigt sich nicht nur aus Nase und Mundschleimhaut, 
sondern auch an anderen GefaBen; sie wird schlieBlich so stark, daB an 
allen moglichen Stellen der Raut Blutaustritte sich zeigen, daB jede 
leichte Lasion der Raut, jeder Druck, jeder kleine Stieh (Injektion) 
zu groBeren blutunterlaufenen Stellen fiihrt. 

Die Nieren sind ebenfalls stark affiziert. 
Die Kinder sind von vornherein totenblaB, vollig apathisch, aber 

nieht bewuBtlos, sie reagieren auf nichts, nehmen koinerlei Nahrung 
und gehen an der sieh stetig steigernden Rerzschwache unaufhaltsam 
zugrunde. 

Zu dem geschilderten Bilde konnen noch schwere diphtherische 
Entziindungen der Nase, der Augen und des Kehlkopfes kommen, 
doch steht das ganze Bild so unter dem Eindrucke der allgemeinen 
schwersten Intoxikation, daB diese Affektionen, so schwer sie sein 
mogen, doch nur ein nebensachliches Interesse haben konnen. 

Eine kurze gesonderte Betrachtung erfordert noch die Diphtherie 
des Sauglings und des jungen Kindes bis etwa zum dritten Lebensjahre. 
In dieser Altersstufe ereignet es sich besonders oft, daB die Diphtherie 
an den Rachenorganen gar keine oder doch wenigstens nur ganz un­
charakteristische katarrhalische Erscheinungen macht, daB zuweilen 
dem Untersucher nichts weiter auffallt als ein Schn u pfen, der nur 
insofern auffallig ist, als dem Nasensekret haufig kleine BI utstippchen 
und Streifen beigemischt sind. Diese FaIle lassen sich ohne bakterio­
logische Untersuchung nicht mit Sicherheit als Diphtherie erkemlCn, 
sie sind aber deswegen von groBter Bedeutung, weil erstens von hier 
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aus eine Intoxikation erfolgt, wie sich aus der oft auffallenden Mattigkeit 
und Hinfalligkeit der Kinder zeigt, zweitens aber auch unvermittelt, 
oder jedenfalls ohne daB auch eine sorgfaltige Beobachtung Belage im 
Rachen nachweisen konnte, eine Erkrankung des Kehlkopfes eintritt. 
Das enge Lumen des Kehlkopfes so junger Kinder wird durch Membranen 
schnell unwegsam, und das Bild des Croups ist mit einer uberraschenden 
Plotzlichkeit da. 

Aus diesem Grunde ist dem Schnupfen des Sauglings, der ja iiber­
haupt eine ganz andere Bedeutung hat als die gleiche Affektion beim 
Erwachsenen, stets eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken, und 
jeder Schnupfen, bei dem das Sekret blutig und der Saugling schnell 
matt und blaB wird, ist als verdachtig anzusehen. In vielen Fallen wird 
die einfache mikroskopische Untersuchung den Verdacht noch weiter 
bestatigen konnen. (Auf die Kultur usw. kann mannicht warten.) Es 
ist mir wohl bekannt, daB man in der Nase des Sauglings haufig genug 
auch Pseudodiphtheriebazillen findet, indessen ist die Gefahr, es mit 
wirklicher Diphtherie zu tun zu haben, so groB, daB man sich auf spitz­
findige Unterscheidungen nicht einlassen, sondern lieber einmal zu viel 
als zu wenig zum Serum greifen sollte. 

Ahnlich wie andere Infektionskrankheiten verlauft auch die 
Diphtherie zuweilen besonders leicht oder ohne die charakteristischen 
Veranderungen an der Schleimhaut hervorzurufen. In solchen Fallen 
ist nichts weiter zu sehen als eine lakunare Tonsillitis, nur das stark 
affizierte Allgemeinbefinden, die starke Mattigkeit der Kinder, die 
Hartnackigkeit des Leidens in manehen Fallen lassen den ernsteren 
Charakter' vermuten. Die bakteriologische Untersuchung ergibt in 
dies em Faile Diphtheriebazillen, und das Heilserum ist von eklatanter 
Wirkung. 

Derartige FaIle sind im ailgemeinen gutartig, doeh kommt auch 
ein Ubergreifen del' Diphtherie auf den Kehlkopf und die Entstehung 
von Croup usw. vor. Ferner konnen diese Falle deswegen auBerst 
unangenehm sein, weil durch sie die Infektion weiter geschleppt wird. 
Namentlich Familien mit mehreren Kindern konnen davon schwer 
betrofl'en ,yerden. Ein Kind erkrankt an einer scheinbar harmlosen 
Halsentziindung, eins der Geschwister wird angesteckt, und bei ihm 
kommt eine unverkennbarc Diphtherie zum Ausbruch. Denn auch hier 
ist ebensowenig wie beim Schporlach gesagt, daB ein lcichter und gut­
artiger Fall immer nur leichte Erkrankungen vermittelt. 

Die diphtherische Herzvergiftung. 

Uber die pathologischen Veranderungen des Herzens ist schon 
oben gesprochen worden. Es handelt sich hier mit groBter Wahrschein­
liehkeit um eine Vergiftung der Herzmuskelzeile selbst, zu der eine 
besondere Affinitat gewisser Teile des Diphtherietoxins vorauszu­
setzen ist, eine Annahme, fur die wir in der Lehre von den Bakterien­
giften genugende Analoga besitzen. 
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Die klinischen Erscheinungen, unter denen sich die Herzver­
giftung und der Herztod vollziehen, sind in allen Stadien der Krankheit 
die gleichen, die Zeit, zu der sich aber eine schwere oder auch irre­
parable Intoxikation des Herzens zeigt, ist eine ganz verschiedene. 
Bei der Diphtheria gravissima steht das ganze Krankheitsbild unter 
dem Eindruck der sich vollziehenden, unaufhaltsam bis zum Tode 
fortschreitenden Herzvergiftung, in anderen Fallen macht sie sich schon 
wenige Tage nach dem Beginn der Krankheit bemerkbar und fiihrt wohl 
auch schon zu dieser Zeit den Tod herbei, in anderen Fallen vergehen 
vierzehn Tage und mehr, bis sich eine schwere oder tadliche Schadigung 
des Herzens zeigt, und in wieder anderen Fallen vergehen Wochen, 
bis man durch einen platzlichen Herztod des Patienten iiberrascht wird. 
In diesen letzteren Fallen geht allerdings meist ein langer dauernder 
Marasmus als Ausdruck der chronischen Intoxikation der Katastrophe 
voraus. Immer ist das allerdings nicht der Fall, die Patienten zeigen 
oft nur eine auffallend langsame Rekonvaleszenz und kannen nie ht 
wieder recht zu Kraften kommen. Sie ermiiden schnell, bleiben blaB 
und haben wechselnden, meist schlechten Appetit. 

Die Herztatigkeit zeigt deutlich die schwere Schadigung des Organs 
an. Der PuIs ist klein und auBerst leicht wegdriickbar, die Hautfarbe, 
namentlich des Gesichts, ist wegen der mangelhaften Blutversorgung 
tief bleich, die Schlagzahl ist zeitweise sehr gesteigert, dann kommt auch 
wieder eine abnorme Langsamkeit und UnregelmaBigkeit vor. Am 
Herzen selbst stellt die physikalische Untersuchung eine Dilatation 
fest. 

Unter der schlechten Bewegung des Blutes kommt es in seltenen 
Fallen zur Thrombenbildung, zu Verstopfung von graBeren Arterien 
und ihren Folgen, dem Absterben des betreffenden Gliedes usw. 

Hier handelt es sich beinahe ausnahmslos um tadlich verlaufende 
Falle, doch sah ich in einem Falle i ) mit Thrombosierung im Gcbiete 
der Brachialis schlieBlich Heilung mit Erhaltung des graB ten Teils 
der gangranas veranderten Hand. 

Neben diesen direkten Zeichen der Herzschwaehe zeigt sich, wie 
oben . schon gesagt, die allgemeine chronische Intoxikation mehr oder 
weniger intensiv. In allen schwereren Fallen leidet die Ernahrung 
ganz enorm, einmal durch das vallige Daniederliegen des Appetits 
(dabei bestehen oft Leibschmerzen und Brechneigung), ferner durch 
die Starung der Zellernahrung selbst durch die Gifte der Diphtheri( 
(s. oben Einleitung zu den Infektionskrankheiten). 

Der Tod kann in zweierlei Art erfolgen. Entweder erlischt die 
Herzfunktion allmahlich immer mehr, immer schwacher und langsamer 
werden die einzelnen Kontraktionen, und schlieBlich steht das Herz 
still. In anderen Fallen vollzieht sich das Versagen des Herzens platzlich, 
schlagartig. Die Kinder fiihlen sich oft schon wieder leidlieh wohl, 
sind wohl auch schon auBer Bett und haben schon wieder Interesse 

') Auf Heubners Klinik. 
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am Spiel, da werden sie plotzlich blaB, stoBen wohl auch noch einen 
Schrei der Angst aus und sind tot. In anderen Fallen unterbricht der 
plotzliche Tod fruher oder spater einen schwereren Zustand der all­
gemeinen Intoxikation. 

Fragt man sich danach, welche Falle von Diphtherie besonders 
fur die schwere und todliche Erkrankung des Herzens disponiert sind, 
so muB von vomherein angenommen werden, daB es solche Falle sein 
mussen, bei denen groBe Mengen von Toxin in den Korper treten. Diese 
Moglichkeit findet sich namentlich dann, wenn groBe Flachen der 
Schleimhaut von dem diphtherischen ProzeB ergriffen sind, wenn also 
die Resorptionsfiache fur die Toxine eine sehr groBe ist. In der Tat 
sind es dann auch meist Falle mit ausgebreitetem diphtherischen ProzeB 
im Rachen usw., die spater der schweren Intoxikation des Herzens 
verfallen. 

Die Nephritis bei Diphtherie. 

Die Niere wird in den meisten einigermaBen ausgepragten Fallen 
von dem Toxin angegriffen. Die Schadigung trifft nicht die GefaBe, 
sondern die Parenchymzellen der Rinde. Das Nahere daruber wurde 
oben schon angefuhrt. Klinisch ist die Nierenentzundung bei Diph­
therie von geringerer Bedeutung als die Nephritis bei Scharlach. Die 
Urinmenge bleibt meist genugend groB, urn eine Gefahr der Uramie 
gar nicht aufkommen zu lassen, der Ham enthalt EiweiB in maBiger 
Menge, zeigt ein Sediment, bestehend aus hyalinen und mit Epithelien 
besetzten Zylindern, Nierenepithelien, Leukocyten in maBiger Menge. 
Blut fehlt. 

Die Dauer der Nierenentzundung ist meist 1 Yz bis 2 W ochen. 
Uramie ist sehr selten, ebenso Vbergang in chronische Nephritis. 

Die diphtherischen Liihmungen. 

Diesc AuBerung des diphtherischen Giftes findet sich nicht in 
allen Fallen, vielmehr verlauft der groBte Teil der Faile, ohne daB 
derartige Lahmungen beobachtet werden. Es hangt das von der Art der 
Giftbildung ab, die bei den einzelnen Diphtheriestammen und damit 
wohl auch bei den einzelnen Epidemien eine ganz verschiedene sein kann. 
Stets gehort aber die Wirkung auf die motorischen Nerven einem Anteile 
des Toxins an, der einerseits eine geringe Aviditat zu dem Antitoxin be­
sitzt, andererseits seine Giftwirkung auf die Nerven erst nach einiger 
Zeit zu entfalten vermag, so daB die klinischen Symptome mehr als eine 
Nachkrankheit, als denn eine zur Diphtherie direkt gehorige Affektion 
erscheinen, wie sie es in atiologischer Beziehung doch tatsachlich sind. 

Die pathologisch-anatomisch nachweisbaren Veranderungen linden 
sich an den peripheren motorischen Nerven, nicht am Zentralsystem, 
sie sind oben bereits beschrieben worden. 

Die haufigste Lahmung, die beobachtet wird, ist eine solche des 
Gaumensegels, trifft also an eine Korperstelle, die dem primaren diph-
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therischen ProzeB, der Produktionsstelle der Toxine, am nachsten ge­
legen ist. 

Die Bewegung des Gaumensegels sistiert ganz oder teilweise, die 
Folge ist l. nasale Sprache, 2. Storung beim Schlucken, HerausflieBen 
von Fliissigkeit aus der Nase. 

Nach ca. 14 Tagen bildet sich die Lahmung zuriick, am langsten 
bleibt noch eine Sprachstorung nachweisbar. 

Etwas weniger haufig ist die Storung im Bereiche der Augen­
muskulatur, sie zeigt sich in einer AkkommodationsIahmung und einer 
Storung in der Stellung der Bulbi, die sich als Strabismus, meist con­
vergens, auBert. 

Diese Falle sind meist vollkommen gutartig. Nach einigen Wochen 
gleichen sich die Lahmungen wieder vollstandig aus. 

In Fallen schwererer Intoxikation gehen die Lahmungen aber auch 
auf andere Gebiete iiber und konnen schlieBlich durch Ausschaltung 
der Atmungsmuskulatur todlich enden. 

Zunachst zeigen sich bei dieser schwereren Form Parasthesien in 
den Beinen, die bald von einer mehr oder weniger flchweren Parese ge­
folgt sind. Dabei ist zunachst das Laufen noch moglich, die Kinder er­
miiden aber schnell und zeigen einen eigenartig ataktisch stampfenden 
Gang, der sehr an die Gehstorung bei Tab. dors. erinnert. In noch 
schwereren Fallen kommt es zur vollstandigen schlaffen Lahmung der 
unteren Extremitaten, die Kinder fallen zusammen bei jedem Versuche, 
sie auf die FiiBe zu stellen. 

Mittlerweile hat sich auch die Lahmung der Muskulatur des 
-Rachens weiter ausgebreitet. Zu den Storungen, die aus der Lahmung 
des Gaumensegels resultieren, gesellen sich jetzt solche, die ihren Ur­
sprung einer Lahmung der Schlingmuskulatur und Kehlkopfmuskulatur 
verdanken. Den Kindern wird das Schlucken erschwert, der AbschluB 
der Trachea beim Schluckakt wird ungentigend, und die Lahmung des 
Musc. post. des Kehlkopfes macht die Erweiterung der Glottis unmoglich, 
so daB die Kinder in Erstickungsgefahr geraten, die zuweilen noch eine 
zweite Tracheotomie notig macht. 

Der Zustand ist jetzt ein direkt lebensgefahrlicher. Abgesehen von 
der Gefahr der Erstickung, besteht bei jeder Mahlzeit die Wahrschein­
lichkeit, daB Speisen in die Trachea kommen, und Schluckpneumonien 
ausgelost werden. Hierzu kommt es um so eher, als die Lahmung in 
dies en Fallen sieh nicht auf die unteren Extremitaten beschrankt, 
sondern auf obere Extremitaten und Rumpf tibergeht. Dureh dic 
Lahmung der Bauehmuskulatur und der Thoraxmuskeln wird eine 
schwere Behinderung der Atmung, besonders der Exspiration, hervor­
gerufen. 

Kraftiges Husten ist unmoglich, und deswegen konnen in die 
Trachea gelangte Speisen aueh nieht durch geniigend kraftige Husten­
stoBe aus ihr entfernt werden. 

Weiterhin kann auch die Muskulatur des Gesichts und des Nackens 
vollstandig gelahmt werden. 
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Die Kinder erliegen in dies em qualvollen Zustande entweder durch 
Schluckpneumonien und Lungengangran, durch die gleichzeitig 
bestehende Intoxikation des Herzens odeI' durch die vollstandige 
Ausschaltung del' Atmung, sobald auch das Zwerchfell gelahmt w"ird. 
Zwischen den leichten Formen del' GaumensegeIlahmung und den 
schwersten Lahmungen beinahe del' ganzen willkiirlichen Muskulatur 
gibt es mittelschwere FaIle in den verschiedensten Abstufungen. Die 
Prognose hangt stets davon ab, meweit eine Schluckpneumonie ver­
mieden werden kalll1, und die Atmungsmuskulatur aktionsfahig bleibt. 

Diphtherie und andere Infektionskrankheiten des Kindesalters 

konnen sich in del' verschiedensten Weise kombinieren. 
Besonders ungiinstig ist die Kombination mit Masel'll und Keuch­

husten, wie bei del' Besprechung diesel' Krankheiten naher ausgefiihrt 
wird. 

Diagnose del' Diphtherie. Die klinische Diagnose ergibt sich 
aus del' obigen Darstellung, und in einigermaBen ausgepragten Fallen 
ist es nicht schwer, sie zu stellen. Anders steht es mit den zweifelhaften 
Fallen, mit dem oben geschilderten Schnupfen del' Sauglinge usw. 
Hier ist es nieht immer moglich, mit del' Erfahrung allein auszukommen, 
hier muH unverziiglich die bakteriologische Untersuchung herangezogen 
werden. 

In vielen Fallen geniigt schon das einfache Trockenpraparat, 
urn aus Lagerung del' Bazillen, del' Art ihrer Farbung zum mindesten 
mit groBer Wahrscheinlichkeit Diphtherie nachweisen zu ·konnen. 
Freilich kann hier nur del' positive Ausfall del' Untersuchung von 
Bedeutung sein. Von besonderem Vverte ist hier die Ernst - Nei Her­
sehe Farbung. Gelingt es nicht, durch das einfache Praparat zur klaren 
Diagnose zu kommen, so bleibt nur die Kultur iibrig. Sie solI a bel' 
bei Fallen, die nul' mit einiger Wahrscheinlichkeit Diph­
therie vermuten lassen, nicht erst abgewartet werden, 
sondern es solI sofort die spezifische Therapie eingeleit et 
werden. Die Injektion des Serums ist vollstandig unge­
fahrlich und unschadlich, und es ist viel besser, einmal 
zuviel Serum anzuwenden. als mit del' genauen Feststellung 
del' Diagnose kostbare Zeit zu versaumen. 

Namentlich gilt das auch von den oben geschilderten Fallen von 
diphtherischem Schnupfen del' Sauglinge. 

Prognose. Die Prognose richtet sich nach dem Grade del' Ver­
giftung, nach del' Schwere del' ortlichen Affektion und nach dem Zeit­
punkte del' Anwendung del' spezifischen Therapie. 

Die schwersten FaIle del' Intoxikation, del' Diphtheria gravissima, 
diirften stets eine ganz schlechte Prognose geben, auch bei Anwen­
dung des Serums. 

Das erklal't sich ohne wei teres daraus, daB die Symptome del' 
schweren Vergiftung ja eben anzeigen, daB das Gift seine zerstorendc 
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Wirkung auf die Zellen schon ausgeubt hat; es ist selbstverstandlich, 
daB dann ein Gegengift, dessen Wirkung nur in einer Neutralisation 
des Giftes bestehen kann, wirkungslos bleibt, denn es kann an den 
bereits gesetzten Veranderungen nichts mehr andern. 

Die artlichen Erscheinungen sind insofern fUr die Prognose wichtig, 
als 1. aus ihnen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit geschlossen 
werden kann, ob graBere oder kleinere Giftmengen in den Karper 
gelangen, und 2. weil die Ausdehnung des artlichen Prozesses auf den 
Kehlkopf usw. von graBter prognostischer Bedeutung ist. Fur den 
Croup ist die Prognose naturlich erheblich weniger gunstig. Sie hangt 
davon ab, wann das Atmungshindernis beseitigt werden kann, und 
wieweit die Herzkraft noch vorhanden ist. 

Der Zeitpunkt der Injektion des Heilserums ist prognostisch 
von graBter Wichtigkeit, denn von ihm hangt es ab, ob der Karper 
langere oder kurzere Zeit dem Gifte ausgesetzt ist, ob dieses mehr oder 
weniger lange Gelegenheit hatte, an die Karperzellen heranzutreten. 
Je intensiver in den einzelnen Fallen die Giftproduktion ist, desto mehr 
kommt es darauf an, fruhzeitig das Gegengift anzuwenden. Hier kannen 
Stunden fUr die Prognose ausschlaggebend sein. In Fallen mit wenig 
intensiver Giftproduktion ist fUr die Anwendung des Antitoxins natur­
gemaB mehr Zeit, wenn auch stets das Mittel so fruh als maglich ange­
wendet werden sollte. 

Die Prognose der postdiphtherischen Lahmungen hangt ganz 
von ihrer Ausdehnung und namentlich davon ab, wieweit die Atmungs­
muskulatur in Mitleidenschaft gezogen wird. Ob und wieweit bei Epi­
'demien, die viele Liihmungsfalle aufweisen, durch eine zielbewuBte 
Anwendung der spezifisC'hen Therapie im Anfang der Krankheit die 
Prognose dieser Lahmungen verbessert werden kann, davon solI sparer 
bei der Therapie die Rede sein. 

Thera pie. Die Hauptsache bleibt die Anwendung des Heil­
serums. Nach dem oben S. 226 Ausgefuhrten durfte es hlar sein, daB 
durch das Antitoxin nicht eigentlich eine Reilung, sondern vielmehr 
ein prophylaktischer Schutz ausgeubt werden kann. Durch die In­
jektion des Antitoxins wird der Karper vor weiterer Vergiftung 
geschutzt und kann ungestart die Ausheilung des bisher angerichteten 
Schadens vornehmen. Schon daraus ergibt sich die fruhzeitige An­
wendung des Antitoxins als notwendig. Auch in genu gender Menge 
muB das Mittel angewanq.t werden, ·wenn nicht ein Teil des Giftes der 
Neutralisation entgehen soIl. 1st das der Fall, so wird der Organismus 
in seinem Heilbestreben durch das Gift weiter gestart, und ist die 
Giftproduktion einigermaBen stark, so kann die zu hleine Antitoxin­
dosis scheinbar ganz ohne EinfluB bleiben. 

Man solI deswegen maglichst fruh 1500 I.-E. bei leichteren und 
3000 und mehr bei schwereren Fallen geben. Die Einfuhrung des Mittels 
soIl gleich auf einmal erfolgen, nicht etwa in kleineren wiederholten 
Dosen, was hier direkt widersinnig ist. Denn wenn heute eine kleine 
Dose Antitoxin gegeben wird, die nur zur Neutralisierung eines Teiles 
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des Giftes ausreicht, so hat der iibrig gebliebene Anteil Zeit, seine 
Wirksamkeit zu entfalten. Wird morgen wieder etwas Antitoxin ein­
gespritzt, so kann dadurch die in der Zwischenzeit weiter vorgesehrittene 
Vergiftung nicht mehr beeinfluBt werden usw. 

In allen F allen, in denen auch nur eine Andeutung des Croups 
vorhanden ist, sollen sofort 3-6000 I.-E. gegeben werden. 

Eine besondere Betrachtung verdient noch die Beeinflussung 
der Entstehung der diphtherischen Lahmungen durch das 
Antitoxin. 

Die Gifte, die sie hervorrufen, gehoren einem Anteil des Toxins 
an, der nur eine sehr geringe Aviditat zum Antitoxin hat, der also 
erst dalID mit ihm sich verbindet, wenn die avideren Teile des Giftes 
abgesattigt sind. Dieser Anteil des Giftes wird deswegen der Absattigung 
durch das Antitoxin gerade dann T. 
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hier aueh bei zunaehst leiehten Fallen stets 5000 I.-E. geben, in 
schweren 10000 und mehr, Naeh einigen Beobachtungen sind dann die 
Lahmungen zu vermeiden. Auch die ausgebrochene Lahmung ist 
zuweilen noeh durch sehr groBe Dosen von Antitoxin 30-50000 I.-E. 
giinstig zu beeinflussen. Man kann sich das nur so vorstellen, daB 
es dem in so groBer Menge vorhandenen Antitoxin doch gelingt, die 
Verankerung des Giftes an der Zelle zu sprengen und das Gift zu 
neutralisieren. 

Die lokale Behandlung des Rachens soIl in Ausspiilungen, Gur­
gelungen usw. mit antiseptisehen Fliissigkeiten bestehen (Ichthyol 
s. Scharlaeh, Wasserstoffsuperoxyd, Salizyl- und Borsaure usw.). Alles 
Pinseln, Brennen, Atzen hat nur den Erfolg, daB die Kinder maltratiert 
werden und bei dem Kampfe, der sich gewohnlich bei solchen Prozeduren 
entspinnt, ihre Krafte unniitz verbrauchen. 

Del' Crou p darf im ersten Stadium, naehdem !nindestens 3000 I.-E. 
gegeben sind, zunachst abgewartet werden; wohl auch noch im Beginne 
des zweiten Stadiums, solange keine eigentliche Stenose vorhanden ist. 
Man kann in diesel' Zeit versuchen, den ProzeB durch eine Ableitung 
auf die Haut (Senfpflaster, Jodtinktur, Schmierseife, schweiBtreibende 
Einwicklung des ganzen Korpers usw.) zu beeinflussen. Diese Ab­
leitungen konnen immerhin giinstig auf die hyperamische Schwellung 
der Schleimhaut wirken, nicht allerdings auf die Stenose, soweit sie durch 
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die Auflagerung von Membranen bedingt ist. Die Luft muD stark an­
gefeuchtet werden (Spray). 

Sobald eine wirkliche Stenose da ist (epigastrale Einziehungen), 
muD kiinstlich die Luftrohre wegsam gemacht werden. Es stehen 
uns hierfiir z wei Methoden zur Verfiigung: die In tuba tion und die 
Tracheotomie 1). 

Die Intu bation besteht in der Einfiihrung einer geeigneten starren 
Rohre in den Kehlkopf. Dadurch werden die Membranen zur Seite 
gedrangt, und durch das Lumen des Tubus hindurch wird die Atmung 
moglich. Da unter der Wirkung des Serums die Membl'anen im Kehl­
kopf meist bald abgestoBen werden, so hat dies einfache und schone Vel'­
fahren, zu dem nur etwas Dbung gehort, sehr oft ganz ausgezeichnete 
Erfolge, macht aber leidel' die Tracheotomie durchaus noch nicht iiber­
fliissig. Das Nahere iiber die Technik und die Indikationen del' einen 
oder anderen Methode muB in den groBen Lehrbiichern del' Kinderheil­
kunde bzw. der Chirurgie nachgesehen werden. 

Die diphtherische Herzvergiftung fordert eine sehr sorg­
faltige auBerordentlich miihevolle Beobachtung und Bchandlung. 
Nur mit unausgesetzter Aufmerksamkeit ist es moglich, den stets dro·­
henden Gdahren des Versagens des Herzens zu begegnen. Zunachst ist 
darauf zu achten. daD del' Patient moglichst in Ruhe gelassen wird, 
wie iiberhaupt bei dem Diphtheriekranken jede Erregung zu vermeiden 
ist. Deswegen quale man derartige Kinder nicht mehl' als dringend 
notwendig mit Untersuchungen, namentlich verzichte auch auf eine 
zu haufige Inspektion des Rachens, wenn diese nur nach einer Balgerei 
mit dem Kinde zu erreichen ist. 

Die Kinder sollen in konzentriel'ter Form kraftig ernahrt werden, 
auch den Alkohol als Analepticum in Form von starkem Rotwein 
oder Champagner kann man verwenden. AuDerdem sind je- nach dem 
Befinden die verschiedenen medikamentosen Analeptica anzuwenden. 
Kampfer in dreistiindigen Dosen 0,1-0,2 mehrmals taglich, Moschus, 
Digitalis, Digalen, Strophanthus usw. finden hier Verwendung. Na­
mentlich in Fallen, die mit Lahmungen kompliziert sind, ist ein Versuch 
mit Strychnin. nitr. 1/2-1 mg subkutan einmal taglich zu empfehlen. 

Die Kinder miissen auDerst sol'gsam gepflegt werden, ja, es hangt 
von der verstandnisvollen Pflege beinahe alles abo 

Die Lahmungen werden bei einigermaBen bedeutender Ausdeh­
nung mit Strychnininjektionen, wie oben angegeben, behandelt. AuDer­
dem sind auch diese Kinder von jeder starkeren Anstrengung zu be­
wahren. Zur Pflege der gelahmten Muskeln werden diese massiert, 
mit schwachen faradischen Stromen behandelt, elektrische Bader 
konnen angewandt und vorsichtige Dbungen im warm en Bade vor-

1) Um Zeit zu gewinnen bis zur Ausfiihrung del' Operation, kann man 
Sauerstoffinhalationen machen, die bei del' durch Kehlkopfstenose bedingten 
Atemnot besonders wirksam sind. 1m Anschluf3 hieran mag betont werden. 
daf3 bei Operationen (Tracheotomie) die Anwendung des Kriinigschen Narkose 
apparates - Chloroform-Ather-Sauerstoff - entschieden von grof3em Vorteil ist. 
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genommen werden. Mit groBter Sorgfalt ist zu beobachten, ob sich 
Lahmungen der Atmungsmuskeln zeigen und Schlinglahmungen. Na­
mentlich letztere mit ihren Gefahren der Schluckpneumonie erfordern, 
daB man bei der Ernahrung sehr vorsichtig ist, keine Fliissigkeit, sondern 
mehr breiige Nahrung gibt, die nicht so leicht in den Kehlkopf gelangt. 
Bei irgendwie starkerer Lahmung dieser Art muB die Ernahrung mittels 
hoher Klistiere und mit der Schlundsonde eingreifen, denn sonst ver­
fallen die Kinder schnell einem todlichen Marasmus. 

Von entschiedenem Vorteil ist die Galvanisierung del' Schling­
muskulatur, wie sie von Heubner geiibt wird. 

Der genannte Autor gibt dafiir folgende Anweisung: "Die Anode 
befindet sich im Nacken, und mit der Kathode gleitet man der Trachea 
und dem vorderen Rande des Sterno-cleido-mastoideus entlang, wobei 
der Strom so weit verstarkt wird, daB gerade noch ein deutlicher Schling­
akt, ein Leerschlucken, erfolgt. Diese Schlingbewegung lost man bei 
jeder Sitzung etwa zwolfmal hintBreinander aus." 

Die Rekonvaleszenz nach Diphtherie ist eine langsame, und man 
hiite sich sehr davor, den Kindern schon friihzeitig wieder groBere An­
strengungen zu erlauben. 

Die Prophylaxe der Diphtherie besteht heute darin, daB die 
Wohnung eines Diphtheriekranken griindlich desinfiziert und der 
Krinke langer abgesperrt v;>ird. Sehr viel wird damit indessen nicht er­
reicht, denn man kann ganz unmoglich den Patienten so lange internieren, 
als er vielleichtnochdieBazillenin seinem Munde hat, denndas kann ganz 
auBerordentlich lange dauern. Ferner ist zu bedenken, daB man dann 
folgerichtig alle gesunden Menschen, die Diphtheriebazillen in ihrer 
Mundhohle beherbergen, isolieren miiBtt:, was nicht durchfiihrbar ist. 
Immerhin empfiehlt es sich aber, bei Beginn einerEpidemie in einer 
Schule usw. alle Insassen auf ihren Gehalt an Diphtheriebazillen in ihrer 
Mundhahle zu untersuchen und solche mit einem positiven Befunde 
von den iibrigen zu trennen. AuBerdem ist die Immunisierung der ge­
fahrdeten Individuen vorzunehmen mit 250 I.-E., die alle drei Wochen 
zu wiederholen ist 1). 

Die VillCelltsche Angina. 
Ein 1ihnliches Bild wie die Diphtherie der Tonsillen und Rachen­

organe kann eine eigenartige Form der Angina hervorbringen, die 
nach dem Bakteriologen Vincent ihren Namen erhalten hat. 

Unter hohem Fieber und schwerer Starung des Allgemeinbefindens 
bildet sich auf den Tonsillen eine weiche, schmierige, scheuBlich stin-

'} Dureh die Einfiihrung eines artfremden (Pferde-) Serums, wie es bei 
del' Injektion des Heilserums geschieht, werden gewi~se Schadigungen des Orga­
nismus ausgelost, die einzelnen zu einer Stellungnahme gegen das Serum Ver­
anlassung gegeben haben. Dbertreibung und unklare Vorstellungen sind hier 
zu Hnden. 'VerdeI' Frage naher treten will. dem sei die ausgezeichnete Arbeit 
von v. Pirquet u. Schick "DieSernmkrankheit" 190fi, FranzDeuticke,empfohlen. 

S(llge, Kinderhellkllllde. i A ufl. \(j 
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kende Auflagerung, die ziemlich dick werden kann und eine groBe AIm­
lichkeit mit diphtherischen Membranen hat. Yon letzteren unter­
scheidet sie sich aber dadurch, daB die Ausschwitzung nicht so fest und 
derb wird wie die diphtherische Membran, sondern schmierig und weich 
bleibt. Meist beschrankt sich die Veranderung auf das Epithel, zuweilen 
werden auch tiefere Gewebslagen mit dem Exsudat durchtrankt. Es 
kommt dann zur Bildung von Geschwiiren, die mit furchtbar stinkenden 
Massen bedeckt sind. Die ortlichen Beschwerden sind groB, der Appetit 
liegt ganz danieder, die' Kinder sind sehr matt, verfallen sichtbar, 
haben Milzschwellung und Diarrhoen, so daB sich vollkommen das Bild 
einer Allgemeinerkrankung des Organismus ergibt. 

In der Atiologie der Krankheit scheint die Symbiose zweier Mikro­
organismen, einer Spirochate und eines spindelformigen Bazillus, eine 
Rolle zu spielen. 

Diagnose. Die Diagnose ist nur schwierig, soweit die Unter­
scheidung gegenuber Diphtherie in Betracht kommt. In zweifelhaften 
Fallen wird man die Injektion von Di-Antitoxin nicht versaumen 
diirfen. 

Prognose. Die Prognose ist meist gut, allerdings kann die Krank­
heit bis zur Abheilung mehrere W ochen brauchen und den Patienten 
sehr schwachen. 

Therapie. Die Therapie deckt sich wesentlich mit derjenigen 
der schweren Scharlachangina, namentlich Ausspiilungen mit 5 proz. 
Ammon. sulfo-ichthyolicum sind zu empfehlen. 

Typhus abdominalis. 
In einer einigermaBen dichten Typhusepidemie erkranken die 

Kinder zahlreich, ohne daB fUr den Infektionsmodus andere Bedin­
gungen vorhanden sind als beim Erwachsenen. 

Die Form des Krankheitsbildes unterscheidet sich prinzipiell 
nicht von der des Erwachsenen, kann dieser in manchen Fallen, 
namentlich bei schweren Epidemien, vollig gleichen. 

Atiologie, Epidemiologie und pathologische Anatomie bieten fiir 
das Kindesalter keine wesentlichen Besonderheiten, und es kann des­
wegen in dieser Beziehung auf die Lehrbucher der inneren Medizin ver­
wiesen werden, nur das eine sei betont, daB aIle Veranderungen an der 
Leiche beim Kinde weniger ausgepragt zu sein pflegen a1s beim Er­
wachsenen. 

Der Krankheitsverlauf ahnelt in sehr vielen Fallen durchaus 
dem beim Erwachsenen bekannten Bilde. 

Der Beginn ist schleichend. Unter unbestimmten allgemeinen 
Klagen wird das Kind mude, verdrieBlich und matt, hat Kopfschmerzen, 
verliert den Appetit und verschlechtert sich in seinem Aussehen und 
Allgemeinbefinden. SchlieBlich wird die Mattigkeit so groB, daB die 
Kinder dauernd im Bett bleiben und dann, wenn sie gemessen werden, 
auch Fieber zeigen. 
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1m Allgemeinbefinden zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwischen 
Abend und Morgen. Abends sind die Kinder auWillig schHifrig, ja 
apathisch, morgens relativ munter, sitzen im Bett, haben Spiellaunen, 
machen wenig den Eindruck eines Kranken. 

Nach und nach aber wird diese morgendliche Besserung des All­
gemeinbefindens geringer, die Kinder werden wahrend des ganzen Tages 
mehr und mehr apathisch, die AuBenwelt versinkt ihnen mehr und 
mehr in einem Nebel, den zu durchdringen und entsprechende Reaktionen 
hervorzurufen, immer starkere Einwirkungen notwendig werden, 
bis auch sie versagen, und dasKind v51lig apathisch daliegt. Gleichzeitig 
nimmt das Fieber mehr und mehr den Charakter einer Continua an. 
Hat man Gelegenheit, die Kinder 
mit genauen Temperatur- E 'I' 
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schwere Krankheitsbild aus mehr oder weniger gutem Aligemeinbefinden 
schnell entwickelt. Dann erfolgt del' Fieberanstieg unter starkem Frost, 
das Einsetzen der . starken Allgemeinerscheinungen unter starken 
Kopfschmerzen und schnell sich entwickelnder Abgeschlagenheit. 

Die fieberhafte Periode dcr Krankheit dauert verschieden lange, 
8-10 Tage und 3-4 und mehr Wochen. (Heubner berichtet tiber 
einen Fall, in dem das hohe Fieber mit geringen Nachlassen 11 Wochen 
wahrte.) 

Fiir die Schwere del' Krankheit ist der Verlauf des Fiebers sehr 
charakteristisch. Je £rtiher das Fieber den Charakter der Continua 
verliert, und Remissionen sich einstellen, desto mehr kann man damit 
rechnen, daB die Krankheit sich der Heilung zuwendet; je langer und 
hartnackiger das Fieber als Continua sich erhalt, desto schwerer ist del' 
Fall. 

Von frtihzeitig einsetzenden und bald zu normalen Temperatur­
Remissionen bis zur hartnackigsten Continua, die lange auf die sehn­
stichtig erwarteten Morgenremissionen warten laBt, gibt es alle Ab­
stufungen. 

In nicht haufigen Fallen vollzieht sich die Entfieberung plotzlich. 
Der PuIs ist in der Mehrzahl der Falle niedrig, entspricht nicht der 

Hohe des Fiebers. Er ist aber eigenttimlieh schnellend und dikrot, 
wenn aueh diese Dikrotie in mane hen Fallen aueh von ziemlich starken 
Erkrankungen beim Kinde nicht sehr ausgesprochen sein muB. Stets 

16* 
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ist er in seinem Verhalten recht labil. Geringe Anstrengungen erhohen 
seine Frequenz urn 20-30 Schlage in del' Minute und lassen seine 
Fiillung schnell sinken, wovon spateI' noch unter Therapie die Rede sein 
wird. 

Kollapse sind selten; sie werden namentlich beobachtet bei einer 
schlechtcn Ausfiihrung del' sonst segensreichen Hydrotherapie. 

An weiteren Krankheitserscheinungen sind zu erwahnen: Del' 
Verdauungsapparat ist stets stark beteiligt. Die Zunge ist grau belegt, 
die sogenallllte Typhuszunge ist beim Kinde weniger ausgepriigt als 
beim Erwaehsenen. SpateI' wird sie rissig, leieht blutend. Die Tonsillen 
zeigen zuweilen eine Entziindung, die in einzelnen Fallen das ganze 
Krankheitsbild einleitet. 
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Fig. 11. 

Del' Appetit schwindet schnell, oft kommt es zu volliger Nahrungs­
verweigerung. Starker Durst stcUt sich ein. Von seitcn des Darl1les 
werden Schmerzen haufiger beobachtct als beim Erwachsenen, Ileocokal­
gurren ist haufig, Druck auf die Ileocokalgegend oft schmerzhaft. 
Die Schmerzen kOllllen sich namentlich in del' 3. und 4. vVoche so steigern, 
daD an eine Perforation gedacht werden muD, die abel' auDerst selten 
ist. Das Verhalten del' Stiihle weicht nicht von dem des Erwachsenen 
abo Blutungen sind seltener, indessen bin ich ihnen in del' letzten in 
Freiburg beobachteten Epidemie doch haufig begegnet. Die Epidemie 
zeichnete sich aUerdings iiberhaupt dadurch aus, daB auch die FaUe von 
Kindertyphus mit wenigen Ausnahmen einen recht schwcren Verlauf 
nahmen. 

Del' Leib treibt sich meist nicht stark auf. 
MilzschweUung ist beinahe stets vorhanden, kann abel' auch in 

schweren Fkillen oft nm recht maDige Grade erreiehen, so daD die Milz 

-
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eben nur unter dem Thoraxrand flihlbar ist, vielfach ist auch das un­
moglich, und die VergroBerung ist nur durch die Perkussion nach­
weisbar. 

An del' Raut zeigen sich haufig Roseolen, die meist zuerst an der 
Grenze zwischen Thorax und Abdomen und liber der Milz auftreten. 
Sie verbreiten sich auf Abdomen und Riicken, dann auch auf die Extre­
mitaten, und in besonderen, nicht haufigen Fallen kann es zur Ent­
stehung eines formlichen Exanthems kommen. Der Charakter del' 
Roseolen entspricht vollstandig dem beim Typhus des Erwachsenen. 

An der Raut werden zuweilen eine allgemeine Rote, urticariaartige 
Ausschlage usw. beobachtet, spater auch wohl Rautblutungen. Von 
besonderer Bedeutung ist der Decubitus, der sich aber beiguter sorgsamer 
Pflege beinahe stets vermeiden laBt. Einmal eingetreten, ist er schwerzu 
beseitigen und offnet die Pforten flir eine sekundare Sepsis. 

Die groBe Widerstandslosigkeit, die der schwere Kampf mit dem 
Typhusgift zeitigt, flihrt an der Raut leicht zur Entstehung von sekun­
daren Infektionen, zur Bildung von Eiterherden, Furunkeln und 
Abszessen, die die Abheilung verzogern und schlieBlich auch noch eine 
lible Wendung herbeifiihren konnen. 

Auffallig ist ferner an der Raut die oft dlistere Rote der Wangen, 
namentlich wenn der Patient einige Zeit auf einer Soite golegen hat. Sie 
ist als eine Lahmung der Vasomotoren zu deuton und findet sich bo­
sonders in schweren Fallen. 

Die Respirationsorgane sind in Form einer Bronchitis sehr 
haufig an dem Krankheitsbild beteiligt und haben fUr den Kindertyphus 
eine besonders groBe Bedeutung. Aus ihr entwickelt sich, namentlich 
bei mangelhafter Behandlung, leicht eine ausgebreitete Bronchopncu­
monie, dic schnell das Leben bedroht, namentlich durch die Vermehrung 
der Arbeit und schlechtere Sauerstoffversorgung des Rerzens, das durch 
den Typhus selbst schon schwer geschadigt ist. 

Unter Therapie wird auseinandergesetzt werden, wie es moglich 
ist, diese gefahrliche Komplikation zu vermeiden, die fUr die meisten 
FaIle von todlichem Ausgang des Kindertyphus verantwortlich gemacht 
werden muB. 

N ervens yste m. Die eigenartige Umnebelung des BewuBtseins 
hat der Krankheit ja ihrenNamen gegeben, und je schwerer der Fall ist, 
desto deutlieher tritt aueh die Apathie des Krankcn, seine vollige Gleich­
giiltigkeit gegen die AuBenwelt hervor. :Freilich gilt dieser Satz nicht 
allgemein. Man sieht einerseits Fane, hei denen die psychischen 
Funktionen beinahe gar nicht leiden, nur eine groBe Mlidigkeit zu 
erkennen ist, obgleich die ohjektiven anderen Erscheinungen den Fall 
als einen schweren dokumentieren; andrerseits kann der Status typhosus 
recht ausgesprochen sein hei Fallen, die ihrem ganzen Verlauf nach als 
leichte zu bezeichnen sind. 

Neben der Umnebelung des BewuBtseins kommt es auch zu Delirien, 
ja zu maniakalischen Aufregungszustanden, die namentlich nachts 
auftreten. 
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In sehr eigentiimlicher Weise wird in einzelnen schweren Fallen 
die Psyche beeinfluDt. Es kann sich ein volliger Blodsinn, Melancholie, 
Stummheit usw. entwickeln, die lange anhalten konnen, schlieBlich aber 
wohl stets in Heilung iibergehen. 

1m iibrigen kommen natiirlich in vereinzelten Fallen aIle Verlaufs­
eigentiimlichkeiten vor, die auch derTyphus des Erwachsenen darbietet, 
und fiir die auf die Lehrbiicher der inneren Medizin verwiesen 
werden muD. 

Die Diagnose des Typhus ist in der ersten Woche oft sehr schwer, 
ja unmoglich mit Sicherheit zu stellen, namentlich dann, wenn es sich 
um vereinzelte oder um die ersten Falle einer Epidemie handelt. 

In der zweiten Woche wird das Krankheitsbild deutlicher, wenn 
auch zuweilen ohne die modernen Hilfsmittel der Biologie (Gru ber­
Widalsche Reaktion) die Diagnose noch recht schwer ist. 

Namentlich' gegeniiber Meningitis und Miliartuberkulose kann 
hier die Unterscheidung recht schwer werden. 

Der positive (nicht der negative 1) Ausfall der Widalschen Re­
aktion entscheidet, sonst sind folgende Symptome zu verwerten. Der 
PuIs ist verhaltnismaDig langsam, die Leukocyten sind vermindert. 
Die vorhandene Diazoreaktion ist fiir die Differentialdiagnose nicht 
eindeutig. 

Die Schwierigkeit der Abgrenzung gegen Meningitis ist geringer 
geworden, seit wir durch die Spinalpunktion eine Methode kennen ge­
lernt haben, die uns sicher iiber die Beschaffenheit der Meningeal­
fliissigkeit unterrichtet. 

Trotz Heranziehung aller Hilfsmittel kaml die Diagnose tagelang 
groDe Schwierigkeiten machen. Heubner weist darauf hin, daD das 
Trocken- und Rissigwerden der Lippen ihn oft in zweifelhaften Fallen 
auf die richtige Spur gefiihrt habe. 

Gegeniiber der Miliartuberkulose ist der Lungenbefund in einer 
Reihe von Fallen verwertbar. Er entspricht beim Typhus ziemlich 
genau der Funktionsstorung, wahrend diese bei der Miliartuberkulose 
im starksten MaDe vorhanden zu sein pflegt, ohne daD ein entsprechender 
physikalischer Befund zu erheben ware. 

SchlieBlich sei noch ganz kurz auf di.e Bedeutung des Paratyphus 
hingewiesen, woriiber die Lehrbiicher der inneren Medizin das Not­
wendige sagen. 

Die Prognose des Kindertyphus ist im allgemeinen besser als beim 
Erwachsenen. Weniger zu fiirchten sind: Versagen des Herzens, Darm­
blutungen und Darmperforationen; mohr zu fiirchten sind: ausgebroitete 
Bronchitiden und Bronchopneumonien. 

Therapie: Die Prophylaxe, die Verhinderung der Weiterver­
breitung der Krankheit, ist genau ebenso wie beim Erwachsenen. 

Das Krankenzimmer soIl gut liiftbar und moglichst sonnig sein. 
Die Temperatur solI 16-18° C betragen, die Luftfeuchtigkeit solI eine 
geniigende - 60 % - sein, um jeden Hustenreiz durch trockene Luft 
zu vermeiden. 
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Die N ahrung besteht wahrend des ganzen fie berhaften Verlaufs 
aus Milch und diinnen Mehlbreien, bei sehr schlechter Nahrungsauf­
nahme kann auch mit Vorteil von konzentrierten Nahrmitteln, 
z. B. Somatose, Tropon, Panopepton usw., Gebrauch gemacht 
werden. Zu vermeiden sind alle" Nahrungsmittel, die viel Schlacken 
bilden. 

Die eigentliche Therapie ist im wesentlichen eine hydrotherapeu­
tische. Sie bezweckt nach der an Reu bners Klinik ausgebildeten Me­
thode, der ich in der nachstehenden Darstellung wesentlich folge, weniger 
eineBekampfung des Fiebers als vielmehr eine solche des Status typhosus, 
d. h. der herabgesetzten und bis zur lebensbedrohenden Mangelhaftigkeit 
verminderten Anspruchsfahigkeit der lebenswichtigen Zentren, der 
Atmung, der Vasomotoren, der Rerzregulation. Es handelt sich also urn 
eine Anregung, und diese wird besser als durch alles andere durch die 
kalte DbergieBung des Kopfes, Nackens und der Brust im warmen 
Bade erreicht. Eine A bkiihl ung des Kindes ist hierbei nicht erwiinscht, 
und kiihle Bader sind deswegen zu vermeiden, denn durch sie wird 
gerade beim Kinde besonders leicht ein Kollaps hervorgerufen. Die 
Technik ist folgende: Das Kind kommt taglich 4-6 mal in ein Bad von 
32-35° C, bleibt darin 5 Minuten - eine langere Dauer des Bades ist 
nur bei sehr kraftigell Patienten erlaubt - und wird permanent in dem-
8elben an Leib, Riicken, Extremitaten von einer Pflegerin frottiert. 
Aus einem 1 Y:J-2 Liter enthaltenden GefaB werden dann 5-6 kurze 
Giisse iiber Kopf, Nacken und Brust mit Wasser von 6-12° C (eventuell 
mit Eis gekiihlt) gegeben. Die Reaktion ist eine sehr starke, tiefe 
Respirationen, bei jiingeren Kindern heftiges Geschrei, treten ein. 
Nach der Prozedur ist das Kind frischer, die Nahrungsaufnahme wird 
besser, das BewuBtsein ist klarer, der Schlaf wird ruhiger. 

Die Bader werden so lange gegeben, als das Fieber anhalt. So 
segensreich ihre Wirkung ist, wenn sie technisch richtig verabfolgt werden, 
so k6nnen sic zu einer Gefahr werden, wenn sie ungeschickt ausgefiihrt 
werden; dann bleibt als Effekt nur eine Abkiihlung iibrig, die, wie oben 
schon gesagt, leicht einen Kollaps erzeugt. Man muB die Bader des­
wegen anfangs selbst machen und kann sie spater nur einer intelli­
gent en Mutter oder Pflegerin iiberlassen. Mir ist es in jiingster Zeit 
begegnet, daB ich wegen mangelnder 1ntelligenz der Pflegerin lieber 
auf die Bader verzichtete, weil ihre falsche Ausfiihrung mehr Schaden 
als Nutzen stiftet. 

1st es notwendig, das Fieber zu bekampfen, so geschieht das durch 
Anwendung kiihler Dberschlage auf Brust und Leib mittels zusammen­
gelegter Randtiicher, die vom RaIse bis an die Oberschenkel reichen. 
Diese Kompressen bleiben %-12 Stunde liegen und werden dann er­
neuert. Schlaft das Kind bei der Prozedur ein, so l1iBt man den Dber­
schlag ruhig liegen. 

An inneren Mitteln kann gegeben werden: Anfangs Kalomel 
0,03-0,05 bis zu reichlicher Entleerung, doch ist ein Einlauf hierzu 
vielleicht noch brauchbarer. 
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Bei verzogerter Entfieberung im Abheilungsstadium wird wahrend 
der Morgenremission 0,3-0,6 Chinin gegeben. 

1m iibrigen wird rein symptomatisch verfahren, namentlich durch 
Analeptica (Kampfer, Digalen) die Herzkraft angeregt. Starke Anti­
febrilia namentlich wahrend der Continua sind nicht verwendbar, weil 
im AnschluB an ihre Wirkung sehr haufig KoIlapse eintreten. 

N achstehend seien hier einige instruktive FaIle mitgeteilt: 
Die Kurve No. 11 stammt von einem 10 jahrigen Knaben. der am 

sechsten Tage nach Beginn schwerer Erscheinungen eingeliefert wurde. Die Kurve 
zeigt deutlich den verhaltnismaLlig niederen PuIs bei hohem Fieber. Die Continua 
hielt 14 Tage an, dol' Status typhosus war sohI' ausgopragt; das Kind war dauernd 
benommen, lieB sich abel' durch Anruf zu einer Reaktion veranlassen, die stets 
in weinerlicher Abwehr aller von del' Au13enwelt kommenden Eindriicke best and. 
Bronchitis wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs gering, nur in del' vierten 
Woche starker. Dauernd groLle Herzschwache. In der dritten Woche maBige 
Darmblutungen. 

Nach der Entfieberung tritt bei dem Kinde eine auBerordentliche psychisehe 
Erschapfung hervor. Der Junge kann nicht melIT sprechen, er lallt unverstand­
lich, laBt unter sich usw. Nach und nach versucht er wenigstens seine Bediirf­
nisse anzumelden, deutet an, daB er nach Essen verlangt, otwas haben will usw. 

Das alIos goschieht abel' in einer oigentiimlichen Art, die lebhaft an die 
ersten Versuehe des Sauglings erinnert, mit del' AuBenwelt in bewuBte Ver­
bindung zu treten. Auch die Sprache entspricht vollkommen derartigen ersten 
Versuchen. Das Gewiinschte wird einfach genannt, kein Satz, und sei er noch 
so einfach, wird gesprochen. Dann beginnt eine unbeholfene Satzbildung, die 
das ,.ich" noch lllcht kennt, und nul' ganz langsam entwickelt sich wieder ein 
sprachlicher Ausdruck, del' dem Alter des Knaben ontspricht. 

Die Stimmung ist im Anfang der Rekonvaleszenz dauernd schlecht. Jede 
Antode, jode Aufforderung wird mit weinerlicher Abwehr, mit Geschrei, da" an 
das blade Schreien des Idioten erinnert, beantwortet. Ganz langsam andert sich 
das, zagernd erscheint wieder das erste Lacheln, ein freundliches Eingehen auf 
freundlichen Zuspruch, und schlieBlich entwickelt sich eine Euphorie, die wieder 
ebenso iibertrieben ist wie die anfangliehe Negation. 

Als das Kind nach viermonatigem Aufenthalt im Krankenhaus entlassen 
wird, ist del' Junge ,.noeh nicht so, wie er war" nach Ansicht del' Mutter. Del' 
vorstehend beschriebene Fall ist ausgezeichnet durch die starke Beteiligung del' 
Psyche neben einem allgemein schweren Verlauf. 

Eine derartige Alteration der Psyche geht nicht unbedingt parallel mit der 
Schwere des Krankheitsbildes iiberhaupt. Zu gleicher Zeit mit dem vorstehend 
beschriebenen Fall lag ein 12 jahriger Knabe auf del' Station, del' einen recht 
schweren Allgemeinzustand zeigte, bedrohliche Herzschwache, zeitweise starke 
Lungenaffektion, starke Darmblutungen, ein nicht leicht verIaufendes Rezidiv 
durchmachte und nie eine irgendwie bemerkbare Benommenheit, eine Triibung 
seines BewuBtseins zeigte. Der Fall endete mit vollstandiger Genesung und 
schneller Erholung. 

Einen leichten Fall von Typhus, wie er im Kindesalter nicht selten vor­
kommt, zeigt del' folgende Fall Kurve 10. 

Hier war den Eltern des 8 jahrigen l\Iadchens nm aufgefallen, dal3 das Kind 
abends heiB war, den Appetit verlor und ziemlich grone Mattigkeit zeigte. Es 
handelte sich urn die Schwester des oben mitgeteilten Falles von schwerem Typhus, 
die zusammen mit diesem am zehnten Tage nach dem Beginn auffalliger Krank­
heitserscheinungen aufgenommen wurde. Das Kind ist bei del' Einlieferung etwas 
matt, kaum ben ommen , hat Leukopenie, Widal positiv, langsamen PuIs, 
Roseolen. 

Der Zustand bessert sich schnell, das Fieber £alit remittierend ab, nach 
wenigen Tagen ist bei vollstandigem 'Nohlbefinden dauernd die normale Tempe­
ratur erreicht. 
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Ohne genauere Untersuchung, Serumreaktion usw., ohne die Anamnese, 
die dureh die schwere Erkrankung des Bruders besonders deutlich wurde, ware 
die Diagnose wohl kaum moglich gewesen. Man hatte es hier mit einem Fall zu 
tun, der friiher sieher als "gastrisehes Fieber" diagnostiziert worden ware. 

Die Appendicitis 
ist keine eigentliche Kinderkrankheit, sie kommt aber in allen Stufen 
des Kindesalters vor - beim Saugling seltener - und bringt viele Kinder 
in graBte Lebensgefahr, weil die Haufigkeit der Erkrankung in dies em 
Alter noch nicht geniigend bekannt ist, und deswegen gerade hier auf­
fallig viele Fehldiagnosen vorkommen. 

Die Erkrankung, iiber die genauere Einzelheiten in den Lehrbiichern 
del' inneren Medizin und der Chirurgie nachgelesen werden miissen, 
besteht in einer parenchymatasen Entziindung del' Schleimhaut des 
\Vurn'lfortsatzes, die meist hamorrhagisch ist. Das Peritoneum wird 
schnell ergriffen, man findet wenigstens leichte Triibungen und mehr 
odeI' weniger Adhasionen auch in leichten Fallen. Von der Heftigkeit 
des entziindlichen Prozesses hangt del' Verlauf abo Die Entziindung 
kann sehr leicht sein und schnell zuriickgehen, dann kommt es kaum zu 
erkennbaren Symptomen, sie kann andrerseits so schwer sein und so 
schnell zur gangranasen Zerstarung der Appendixwand, zur Darm­
perforation und tadtlichen eitrigen Bauchfellentziindung fUmen, 
daB z-wischen Beginn der Beschwerden und der Perforation kaum 
24 Stunden liegen. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es aIle Ab­
stufungen. 

Del' ausgepragte Anfall ist beim Kinde fiir den einigermaBen er­
fahrenen Arzt ebensowenig zu iibersehen wie beim Erwachsenen, und 
seine Deutung und Bewertung fiir Diagnose und Therapie ist dieselbe 
wie bei diesem, von ganz besonderer \Vichtigkeit ist es aber, die Er­
scheinungsformen der Krankheit beim Kinde zu kennen, die leicht zu 
Tauschungen, zur Unterschatzung der Bedeutung der vorliegenden 
Starung und damit zur akutesten Lebensgefahr fiir den kleinen 
Patient en fiihren kann. Mehr als bei anderen Erkrankungen hangt hier 
unmittelbar das Leben von dem Scharfblick und der EntschluBfahigkeit 
des Arztes ab, mehr als an irgend einer anderen Stelle racht sich unheil­
voll eine mangelhafte Kenntnis des Krankheitsbildes. 

Das haufigste erste Symptom sind Leibschmerzen, die das 
Kind oft platzlich mitten beim Spielen oder Essen befallen. Die Kinder 
werden blaB, klagen iiber Leibschmerzen, driicken den Bauch gegen das 
Sofa, legen sich auf den Bauch, halten die Hand dagegen usw. Unter­
sucht man sie, so findet man objektiv beinahe nichts. Temperatur, 
PuIs, Organbefund sind normal, und oft wird ein derartiges Ereignis 
nicht beachtet, als Kolik usw. bezeichnet. Bei nicht ganz jungen Kindern, 
bei denen einigermaBen sicher auf eine richtige Schmerzangabe gerechnet 
werden kann, findet man irgendeinen Punkt des Leibes deutlich schmerz­
haft. In vielen Fallen ist es der Mc. Burneysche Punkt, zwischen 
Nabel und Spina anterior superior gelegen. In anderen Fallen wird der 
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Schmerz mchr uber dem Nabel oder in der linken Unterbauchgegend 
angegeben. 

Es wurde oben schon gesagt, daB die "Kolik" als haufiges Schlag­
wort fUr die Erklarung dieser Schmerzanfalle genannt wird. Richtig 
ist gewiB, daB bei akuten Magendarmstarungen der Kinder neben Er­
brechen und Durchfall auch starke Kolikschmerzen vorkommen, doch 
sind dann eben auch sturmischeErscheinungen wieErbrechen und Durch­
fall vorhanden, und der Sch merz bleibt nicht das einzige Symptom. 
Allerdings ist die Differentialdiagnose gegenuber akuten Magendarm­
starungen dadurch erschwert, daB zuweilen auch bei einer sich ent­
wickelnden Appendicitis starkes Erbrechen und Durchfalle auftreten, 
mit Fieber verbunden; aber auch in diesen Fallen ist der Druckschmerz, 
namentlich in der rechten Unterbauchgegend, nachzuweisen und fallt 
bei der objektiven Untersuchung deutlich auf. 

In wieder anderen Fallen geben die Kinder Schmerzen bei der Urin­
entleerung an, zeigen schmerzhaften Harndrang, so daB zunachst an 
eine Erkrankung der Blase gedacht wird. Auch hier ist wieder der 
Druckschmerz besonders zu verwerten. 

Die einzelnen Anfalle dieser Art sind diagnostisch auBerordentlich 
schwer richtig zu bewerten, und es durfte namentlich bei den rudimen­
taren Formen, in denen auch der Druckschmerz undeutlich und schnell 
vorubergehend ist, beinahe ganz unmaglich sein, ein sicheres Urteil zu 
fallen. Anders ist es, wenn diese Anfalle von unklarem Leibschmerz, 
von Blasenbeschwerden ohne Urinbefund sich wiederholen. Dann darf 
man mit graBter Wahrscheinlichkeit eine Entzundung des Wurmfort­
satzes annehmen und wird kaum je einen Fehler begehen, wenn man 
diesen entfernen laBt, bevor es zu einem schweren Anfall kommt, der dann 
ganz das Aussehen wie beim Erwachsenen hat. 

Ein solcher verlauft mit Erbrechen, Fieber, Kopfschmerzen und 
Leibschmerzen und Bildung einer schmerzhaften Geschwulst in der 
Gegend des Blinddarms. 

Der Ausgang eines solchen Anfalls, Abszedierung oder Riick­
bildung, und die Form, unter der sich das vollzieht, entsprechen dem 
vom Erwachsenen Bekannten. 

Die GraBe der entstehenden Geschwulst ist ebensowenig wie die 
Intensitat des Schmerzes ein MaBstab fiir die Prognose. Erstere kann 
recht betrachtlich sein, und doch kann ein iiberraschend schneller Riick­
gang eintreten, bedingt durch Perforation des Abszesses in den Darm. 
Sie kann in anderen Fallen, in denen die Schmerzhaftigkeit graB und das 
gleich zu beschreibende Allgemeinbefinden bedrohlich ist, kaum nach­
weisbar sein. Hier handelt es sich urn Verlagerungen des Appendix und 
damit Entstehung der Geschwulst an anderer Stelle als der typischen 
rechten Unterbauchgegend. 

In solchen Fallen wie auch sonst bei der Yermutung einer Appen­
dicitis leistet die Rektaluntersuchung gute Dienste. Man fiihlt entweder 
die Geschwulst deutlich oder kann doch eine umschriebene Schmerz­
haftigkeit nachweisen. Diese Untersuchung sollte in Fallen, in denen 
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eine Appendicitis im Bereich der Moglichkeit liegt, die auBere Unter­
suchung aber nicht zum Ziele fiihrt, niemals unterlassen werden. Die 
Schmerzhaftigkeit kann auch in ernsten Fallen maBig sein, der 
Schmerz wenig umschrieben, wenn es auch bei alteren Kindern, die 
schon gut lokalisieren konnen, meist gelingt, eine besonders groBe Emp­
:findlichkeit des Mc Burneyschen Punktes zu konstatieren. Immer 
gelingt das aber nicht, und es ware grundfalsch, daraus den SchluB zu 
ziehen, daB eine Appendicitis ausgeschlossen werdcn konne. 

Das Allgemeinbe:finden ist neben dem Ergebnis der objektiven 
Untersuchung von groBter Bedeutung und oft geeignet, erst eine richtige 
Wiirdigung des Falles zu ermoglichen. Besonders zu beachten ist das 
Verhalten des Pulses. Er geht in schweren Fallen stark in die Hohe, 
auf 120-140, auch bei maBigem Fieber und bei subfebrilen Tempe­
raturen. Ferner ist das Gesicht desKranken zu beachten. Der angstliche, 
schmerzliche Ausdruck, die Vertiefung der Falten vom Mund zum Kinn, 
das Einsinken der Augen, das Hervortreten der Nase geben auch bei 
noch maBiger Entwicklung dieser Erscheinungen einBild, das nicht leicht 
iibersehen werden kann und stets damuf hinweist, daB hier eine Be­
teiligung des Bauchfells in einer den Gesamtorganismus beeinflussenden 
Weise bereits vorhanden ist. 

Dazu kommt noch ein Symtom mehr lokaler Art, das auch in 
solchen Fallen verwertbar ist, in denen eine genau umschriebene 
Schmerzhaftigkeit und eine Geschwulstbildung weder bei der auBeren 
noch bei der Rektaluntersuchung nachweisbar ist, das ist eine Spammng 
der Bauchmuskulatur iiber der kranken Stelle. In ausgepragten Fallen 
ist diese ·so stark, daB ohne weiteres die Straffung der Muskulatur auf­
falit; hier wird dann meist durch Beriihrung der betreffenden Stelle auch 
ein intensiver Schmerz ausgelost, in anderen, weniger schweren Fallen 
gelingt es, eine vermehrte Spannung der Muskulatur auf del' erkrankten 
Seite zu konstatieren, sobald man das Kind ablenkt. Diese erhohte 
Spahnung ist als unwillkiirliche Abwehr von Druck auf die erkrankte 
Stelle zu deuten. 

Bei del' Schilderung del' Krankheitserscheinungen ist vorstehend 
schon vielfach auf diagnostisch wichtige Momente Riicksicht genommen 
worden, es erhellt aber auch aus dieser Schilderung, daB die Diagnose, 
abgesehen von dem ganz typischen ausgepragter Anfall, recht schwer sein 
kann, ja daB es beinahe unmoglich ist, im Beginn der Krankheit zu einer 
sicheren Diagnose zu kommen. 

Und doch kommt auf eine friihzeitige Diagnose, auf eine friih­
zeitige Stellungnahme des Arztes zum therapeutischen Handeln alles 
an, wenigstens in den Fallen, in denen der ProzeB schnell einsetzend 
einen akuten oder perakuten Verlauf nimmt. 

Fur die Friihdiagnose eines solchen akuten Prozesses sind folgende 
Erscheinungen zu verwerten: Plotzlich einsetzender Leibschmerz, 
eventuell von Erbrechen begleitet, Dtuckschmerz an der charakte­
ristischen Stelle oder iiber dem Nabel oder - bei nach dem kleinen 
Becken verlagertem Appendix - im linken Hypochondrium, bei 
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geringerer Schmerzhaftigkeit die starkere MuskelspamlUng in del' 
rechten Unterbauchgegend und das Verschwinden des Bauchreflexes 
iiber del' erkrankten Seite. 

Die Bildung des Abszesses maeht deutliche Erscheinungen nur dann, 
wenn er sich, was freilich oft del' Fall ist, gegen die Bauchdecken zu ent­
wickelt. Erfolgt die AbszeBbildung aber unter del' Leber, zwischen 
tiefliegenden Diilmdarmschlingen, im kleinen Becken usw., so zeigt sich 
auBerlich nichts. 

Das Fieber hat in solchen Fallen besondere Bedeutung. Del' eigent­
liche Anfall klingt ab, das Fieber aber bleibt, odeI' nach voriibergehender 
Temperatursenkung kehrt es wieder. Ferner ist in solchen Fallen die 
Leukoeytenzahlung von Wert. Die Zahl del' Leukocyten steigt bei del' 
AbszeBbildung auf 20 000 und mehr. Nur in den ganz schweren Fallen, 
in dcnen es weniger zur AbszeBbildung als zu einer schweren Gangran 
kommt, fehlt diese Leukocytose odeI' halt sich in Grenzen, die keinen 
sicheren SchluB zulassen. 

Die groBen Schwierigkeiten der friihcn Diagnose und Indikations­
steHung ergeben sich deutlich genug aus dem Vorstehenden, und damit 
wird leider auch die Prognose unsicher und die Therapie erschwert. 

Die Prognose wird zunachst beeinfiuBt durch den ProzeB sdbst. 
Es wurde oben schon gesagt, daB die FaHe von schneller Gangranes­
zierung, bei denen die Kinder mit schmerzlich-angstlichem Gesichts­
ausdruck und angstlich gestrafften Bauchdecken daliegen, jcde Be­
riihrung des Leibes als intensiven Schmerz cmpfinden, 110hen PuIs haben, 
sehr ungiinstig sind und nul' bei schnellstem operativen Eingriff noeh 
.einige Aussieht auf Erfolg bieten. 

Andrerseits kann del' Anfall so leicht sein, daB er naeh kurzer 
Bettruhe von selbst abklingt und keinerlei bedrohliehe Erseheinungcn 
macht. Hier ist die Prognose des einzelnen Anfalls sichel' gut, 
damit ist abel' nicht gesagt, daB eine dauernde Abheilung eingetreten ist, 
daB die Anfalle sich nicht wiederholen werden. Letzteres ist sogar hochst 
unwahrscheinlich. Die Anfalle kehren wieder, und niemand kann aus 
dem gutartigen Verlauf des erst en Anfalls einen SehluB auf den Charakter 
des odeI' del' nachsten Anfalle ziehen, vielmehr ist stets damit zu rechnen, 
daB del' nachste odeI' iibernachste Anfall eine iible Wendung nimmt und 
damit den Patienten einer groBen Lebensgefahr aussetzt. Hiermit ist 
be son del's zu rechnen bei jungen Kindern, bei denen die Angaben iiber 
Schmerzen und die Klagen unbestimmt sind und schwer zu deuten. 1st 
es das eine Mal moglich gewesen, die Beschwerden als durch eine 
Appendicitis bedingt zu erkennen, so ist damit nicht gesagt, daB del' 
nachste Anfal] sich wieder so deutlich ausprligt, daB or nicht v~elmehr 
seine wahre Bedeutung verschleiert, bis dann sohlieBlich eine Yer­
schlimmerung del' Erscheinungen den Ernst del' Erkrankung nur zu 
deutlich macht. 

Aus diesel' Betrachtung ergibt sich mit Notwendigkeit, daB del' 
erste als sole her diagnostizierbare Anfall bzw. ein dahin zu deutender 
Symptomenkomplex stets den AnlaB zu einer el'nstlichen Therapie 
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geben muB, und als solche kann nur der chirurgische Eingriff betrachtet 
werden. 

Es ist nach meiner Ansicht ganz zwecklos, Falle unterscheiden zu 
wollen, bei denen die chirurgische oder die innere Behandlung angezeigt 
ist. Die Therapie ist hier unbedingt eine chirurgische, die innere Be­
handlung hat nur soweit ihre Berechtigung, als sie den notwendigen Ein­
griff vorbereiten und ermoglichen hilft. Das gilt nicht nur fiir den An­
fall mit bedrohlichen Erscheinungen, sondern auch fiir aile leichteren 
Storungen, deren Symptomenkomplex eine Appendicitis annehmen 
HiBt. 

Ein Organ, das so ungliicklieh gelegen ist, das erfahrungsgemaB, 
einmal erkrankt, stets zu neuenErkrankungen neigt, die lebensgefahrlieh 
sind, muB mogliehst bald entfernt werden, zumal dieseEntfernung ohne 
jede iible Folge ist. 

So richtig das ist, so wenig ist es in jedem Fail moglich, sofort zu 
operieren. Einerseits werden, namentlich auf dem Lande, raumliche 
Schwierigkeiten in Frage kommen, ferner ist die Einwilligung der 
EItern, namentlich bei leichten Anfallen, oft schwer oder gar nicht zu 
erlangen. In derartigen Fallen muD mit der Operation gewartet werden. 
Das Kind ,vird ruhig gelagert und bekommt nur wenig fliissige Nahrung, 
bei BrechI"eiz ganz kalt. AuBerdem wird cine Eisblase iiber der Unter­
bauehgegend rechts aufgehangt, so daD sie mit mogliehst geringemDruck 
aufliegt. Zwischen Haut und Eisblase muB natiirlich ein Handtuch oder 
dergl. angebnwht werden. 

Starke Schmerzen sind mit Morphium zu bekampfen; dennoeh 
wird vielfach das Opium empfohlen, doch glaube ieh, daB man in sehr 
vielen Fallen allein mit der starken Abkiihlung auskommt. 

Nach Heubner kommt die bei langerem Opiumgebraueh ge­
fiirchtete Darmparalyse nicht bei konsequentem Gebrauch des Mittels, 
sondern nur bei Darreichung in groBen Pausen zur Beobachtung. 1m 
allgemeinen diirfte es bessel' sein auf langdauernde Opiumkuren zu ver­
zichten, mit Eis und Ruhe iiber die ersten Tage - wenn eine :Friih­
operation unmoglich ist - hinwegzukommen und dann die Operation 
nach Abklingen der akuten Erscheinungen zu empfehlen. 

Del' Keuchhusten. Pertussis. 
Mit Keuchhusten wird eine oigenartige Infektionskrankheit be­

zeichnet, die den Menschen in jedem Alter vom ersten Lebenstage 
an treffen kann, die aber in der weit iiberwiegenden Zahl del' FaIle 
im Kindesalter sich abspielt. 

Einmalige Erkrankung verleiht meist Schutz fUr das ganze Leben. 
Die Krankheit tritt in Endemien auf, deren Mittelpunkt Schulen, 

BewahranstaIten, d. h. also Orte sind, wo eine groBere Anzahl von 
Kindern zusammenkommen. Auch Kurorte, die viel von Kindel'll 
besucht werden, so manche Sol- und Seebiider, haben oft unter Massen­
prkrankungE'1l dl'r Kinder an Keuehhusten zu leiden. 
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An der infekti6sen Natur des Keuchhustens kann kein Zweifel 
sein, und die neueren bakteriologischen Forschungen, von denen be­
sonders die von Reyher erwahnt seien, scheinen hier auch bald zu 
einem sicheren Resultate zu kommen, vorlaufig wird die Frage der 
Atiologie des Keuchhustens aber noch so heftig diskutiert, daB es 
nicht m6glich ist, an dieser Stelle auf die verschiedenen Meinungen 
einzugehen. 

Dber die Natur des Giftes ,vissen wir aus der klinischen Erfahrung 
nur, daB es sich auBerhalb des menschlichen K6rpers nur sehr kurze Zeit 
infektionstuchtig halten kann, denn wir sehen stets, daB nur die direkte 
Dbertragung von Mensch zu Mensch eine Rolle spielt, daB eine Dber­
tragung durch Gegenstande, Pflegepersonal keine Bedeutung hat. 

Dazu stimmt, daB alle mit einer gewissen Wahrschcinlichkeit als 
Erreger angesprochenen lYIikroorganismen auf kiinstlichen Nahrb6den 
nur sehr sparlich wachs en. 

Die Verbreitung der Krankheit ist eine auBerordentlich groBe, 
so daB bei dichtwohnender Bev6lkerung nur wenige Kinder verschont 
bleiben. 

Die Bedeutung der Krankheit fur das davon befallene Kind hangt 
hier am wenigsten ab von der Krankheit selbst, hauptsachlich von dem 
Zustande des betroffenen Kindes, von seinem Alter, gleichzeitigen 
anderen Krankheiten usw., woruber unten eingehender gesprochen 
werden solI. 

Zunachst sei del' gew6hnliche Verlauf des Keuchhustens kurz ge­
schildert. 

Die Krankheit beginnt mit einem wenig charakteristischen katar­
rhalischen Stadium, in dem die Kinder eine mehr odeI' weniger ausge­
breitete Tracheitis und Bronchitis haben, mit bald geringem, bald 
starkerem unregelmaBigen Fieber verbunden. In diesem Stadium 
ist die Infektionskrankheit als solche nicht zu erkennen. Nach etwa 
14 tagigem Bestehen del' Bronchitis aber tritt ein Moment in dem 
Krankheitsbild hervor, das bereits einen Unterschied gegenuber der ein­
fachen Bronchitis erkennen laBt und dem krankhaften Zustand ein be­
sonderes Geprage gibt. Das Kind hustet in Anfallen. Man hat 
den Eindruck, daB durch irgend ein Agens ein Hustenreflex ausge16st 
wird, der dann mit einer Anzahl schnell aufeinander folgender Ex­
spirations(Husten)st6Be beant\vortet wird, die, mit allmahlich, von An­
fall zu Anfall, steigender Heftigkeit erfolgend, mehr und mehr den 
Charakter eines krampfhaften Reizhustens almehmen. Beim Dbergang 
in dicses zweite, in das konvulsivische Stadium der Krankheit 
treten innerhalb des Hustens, wie er gew6hnlich eine Bronchitis be­
gleitet, einige Attacken hervor, die wie Anf1ille aussehen, dann schiebt 
sich sozusagen das Husten mehr und mehr zusammen zu einzelnen 
scharf abgeschnittenen Anfallen, und immer deutlicher und deutlicher 
entstehen Pausen, in denen ein vollkommenes W ohlbefinden des Kindes 
so gut wie nichts von der bestehenden Krankheit erkennen laBt. Dieser 
Charakter des Krankheitsbildes kommt in scinen wesentlichen Zugen 
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zur Ausbildung, gleichgiiltig, ob es sich urn haufige odeI' seltenere Husten­
anfalle handelt. Dabei wird von den Kindern schleimiges Sputum nach 
auBen entleert, ein von del' Regel abweichendes Verhalten, denn Kinder 
verschlucken gewohnlich odeI' fast immer das Sputum, so daB die Ent­
leerung desselben nach auBen bei heftigen Hustenanfallen stets den Ver­
dacht aufKeuchhusten erweckt. Zuweilen endet del' Anfall mit Erbrechen. 

Fieber fehlt jetzt in unkomplizierten Fallen. Sein Auftreten weist 
stets auf irgendeine Komplikation namentlich del' Lunge odeI' del' 
Ohren hin. Man denke dann auch stets an ein Aufflammen eines tuber­
kulosen Prozesses. 

Dies eigentiimliche Krankheitsbild: Hustenanfalle - Pause mit 
scheinbarem W ohlbefinden, wird verwischt, wenn nebenher eine mehr 
odeI' weniger ausgedehnte Bronchitis nach dem eigentlichen katar­
rhalischen Stadium bestehen bleibt, wie das namentlich bei jungen 
Sauglingen odeI' durch andere Krankheiten geschwachten alteren Kindern 
vorkommt (s. u.). Dann besteht neb en den Anfallen ein gewohnlicher 
bronchitischer Husten, odeI' abel' es Viird aus jedem Hustenreiz, del' del' 
Bronchitis zuzuschreiben ist, ein Keuchhustenanfall, so daB diese in 
auBerordentlicher Haufigkeit mit ganz kurzen Pausen einander folgen. 

Del' einzelne AnfaH bekommt dadurch noch sein besonderes Ge­
prage, daB nach einer Anzahl von heftigen HustenstoBen, die eine 
maximale Exspirationsstellung del' Lunge bedingen, bei del' naeh­
folgenden notwendigen Inspiration die Stimmbander nur unvollstandig 
in die Inspirationsstellung eintreten. Man hat den Eindruek, daB del' 
krampfartige Hustenreiz, del' eine VerschluBstelIung del' Stimmbander 
bedingt, noeh nachwirkt, so daB nur eine unvollstandige Offnung del' 
Stimmritze wahrend del' Inspiration eintritt. Die Folge davon ist, 
daB die Inspiration nieht lautlos wie in del' Norm VOl' sieh geht, sondern 
daB das Einsaugen del' Luft unter einem eigentiimlieh ziehenden, kra­
henden Gerauseh erfolgt, das mit Reprise bezeiclmet wird. Die mangel­
hafte Offnung del' Glottis zeigt sieh ferner auch an den epigastralen 
und jugularen Einziehungen, die die mit aller Energie einsetzende 
Inspiration durch Entstehung eines negativen Druckes im Thorax 
hervorbringt. Ahnlieh wie beim Kehlkopfcroup kann bei del' Inspiration 
nieht eine del' Ausdehnung des Thorax entspreehende Luftmenge durch 
die engeOffnung in die Lungen gelangen, und so kommt es zur Herstellung 
eines naehweisbaren negativen Druekes im Thorax, nachweisbar dureh 
das Dberwiegen des auBeren Luftdruckes, del' an den nachgiebigen 
Stellen den Brustkorb naeh innen driickt. Bei jungen Kindern mit noch 
weich en Rippen, namentlieh abel' bei rachitis chen, werden dabei aueh 
die sonst fest en, dureh die Rippen gedeckten Partien des Thorax einge­
driickt (s. a. u. Rachitis). Oft hat mit dem Einsetzen del' geschilderten 
Inspiration die Reizwirkung nicht ihr Ende erreicht, die Inspiration 
ist nul' unter del' iibermaehtig gewordenen Reizung del' Medulla dureh 
Sauerstoffverarmung und Kohlensaureanhaufung zustande gekommen, 
und sobald so viel Sauerstoff aufgenommen ist, daB diesel' Reiz nicht 
mehr mit voller Kraft wirkt, maeht sirh von neuem del' Hustenreiz be-
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merkbar, und auf die Inspiration folgt eine zweite Reihe krampfhafter 
HustenstoBe, und so kann sich das Spiel bis zur volligen Erschopfung 
des Kindes mehrmals wiederholen. 

Diese krampfhaften Hustenanfalle beherrschen das Bild des un­
komplizierten Keuchhustens vollstandig und schadigen das Kind durch 
die fortwahrend wiederkehrendeBelastigung recht erheblich, namentlich 
dann, wenn del' Schlaf d!'.durch stark gestort wird. Sie schadigen es 
abel' namentlich in einigen Fallen auch durch eine Beeintrachtigung 
der Nahrungsaufnahme, denn im AnschluB an den intensiven Husten 
kommt es natiirlich oft zum Erbrechen, wodurch die regelmaBige Er­
nahrung des Kindes gestort wird. 

Bei den meisten Kindcrn kann allerdings von einer derartigen 
Schadigung nicht gesprochen werden. Sie haben mit Eintritt in das 
konvulsivische Stadium kein Fieber mehr, schlafen, essen, verdauen 
gut, sind iiberhaupt auBerhalb del' Anfalle scheinbar vollig gesund. 
Hier handelt es sich um gesunde kraftige Kinder, fiir die dann die ganze 
Krankheit, mogen die einzelnen Anfalle noch so stark sein, nur eine un­
bequeme Episode darstellt ohne ernstliche Folgen. 

Del' starke Husten und die mit ihm verbundene extreme Ex­
spirationsstellung des Thorax bringen eine Dberfiillung des V enen­
systems mit sich. Diese zeigt sich durch ein Gedunsensein des Gesichts, 
ein Hervorquellen del' Augen, kleine Blutungen in del' Conjunctiva usw. 
Diese venose Stauung ist in den meisten Fallen nul' eine Unbequem­
lichkeit und hat keine weiteren Folgen. In extremen Fallen konnen 
dadurch abel' Gehirnblutungen odeI' wenigstens schwere Zirkulations­
storungen im Gehirn hervorgerufen werden, worauf noch zuriickzu­
kommen sein wird. 

AuBel' diesel' Gedunsenheit des Gesichts, die auch auBerhalb del' 
Anfalle sichtbar bleibt, zeigt sich dann noch als dauernde, auch auBer­
halb des Anfalls sichtbare Veranderung das sog. Keuchhustengeschwiir 
am Zungenbandchen. Es wird nur bei Kindel'll beobachtet, die wenigstens 
schon die beidcn unteren mittleren Schneidezahne besitzen. Es ent­
steht durch die Verletzung des Zungenbandchens an den Zahnen durch 
das krampfhafte Vorstrecken del' Zunge wahrend des Hustens. 

Die Behinderung del' Zirkulation fiihrt zuweilen zu einer Er­
weiterung des rechten und auch des link en Herzens und bei nicht 
widerstandsfahigem Herzmuskel zu einer Herzschwache, auf die der 
in einzelnen Fallen iiberraschend schnelle Tod bei Keuchhusten zu 
beziehen sein diirfte. Es sei hier an die Herzschwache del' an exsuda­
tiver Diathese leidenden Kinder erinnert. Kinder, die mit diesel' Kon­
stitutionsanomalie behaftet sind, haben neben anderen Zeichen ihrer 
konstitutionellen Minderwertigkeit auch eine sehr ungeniigende An­
passungsfahigkeit ihres Herzmuskels an gesteigerte Anforderungen 
und gehen deshalb besonders leicht an Herzschwache zugrunde. 

Zahl und Heftigkeit del' Anfalle sind bei den einzelnen Kindel'll 
sehr verschieden. Erstere kann in 24 Stunden 50 und mehr betragen. 
Die Zahl del' Anfalle steigt nach Beginn des konvulsivischen Stadiums, 
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also des·eigentlichen Keuchhustens, meist schnell an, erreicht nach 10 bis 
14 Tagen ihr Maximum, halt sich einige Wochen, 4-6, auf dieser Hohe 
und nimmt dann zuerst langsam, spater schneller abo Interkurrente 
Erkrankungen der Atmungsorgane, Schnupfen, Bronchitis, pflegen die 
Zahl der Anfalle vorubergehend zu steigern, ebenso Gemutserregungen, 
was zu der unhaltbaren Annahme gefuhrt hat, den Keuchhusten 
nur als N eurose anzusprechen. 

Dagegen spricht, urn nur einen Einwand zu erwahnen, das Erkranken 
des ganz jungen Saug1ings, bei dern eine s01che "Neurose" doch recht schwer 
vorstellbar ist. 

Allmahlich lassen die Anfalle mehr und mehr nach und verlieren 
sich in einem lockeren, nicht charakteristischen Husten, der noch einige 
Zeit besteht, um dann nach und nach auch ganz aufzuhoren. 

Verlaufseigentiimlichkeiten und Komplikationen des Keuchhustens. 

Je junger das Kind ist, das yom Keuchhusten befallen wird, desto 
mehr besteht die Gefahr, daB eine ernstere Erkrankung der Lungen 
und des Zentralnervensystems sich einstellt. 

Die Erkrankung der Lungen schlieBt sich an die im Beginn des 
Keuchhustens stets vorhandene Bronchitis an. 'Vahrend diese bei 
normalem Veriauf mit dem Eintritt des konvulsivischen Stadiums 
verschwindet, bleibt sie bestehen und biidet sich zur Pneumonie oder 
Kapillarbronchitis aus. Nicht selten kommt es dann in den krankhaft 
veranderten, widerstandsloseren Partien des Bronchialbaumes durch 
die haufige starke Steigerung des intrathorakalen Druckes zu Deh­
nungen der vVand, zu Bronchiektasien und zu interstitiellen Entzun­
dungen der Lunge mit nachfolgender Schrumpfung. Dazu kann sich 
dann auch noch eine pleuritische Schwartenbildung gesellen, so daB sich 
ein Zustand herausbildet, der lange Zeit oder fUr das ganze Leben den 
Patienten dem Siechtum uberliefert. 

In anderen Fallen, namentlich bei jungen Sauglingen, verdeckt die 
immer weitergreifende Lungener krankung das Symptomenbild 
des Keuchhustens. Es kommt gar nicht zu einer ordentlichen Aus­
bildung des konvulsivischen Stadiums, sondern die Kinder gehen 
schon vorher an der Kapillarbronchitis usw. zugrunde. Die Lungen­
erkrankung findet sich namentlich beim Saugling sehr ausgesprochen 
und bedeutet stets eine groBe Lebensgefahr. Der Verlauf der Lungen­
erkrankung beim Keuchhusten ahnelt sehr demjenigen der Lungen­
erkrankungen bei Masern, so daB auf die Schilderung dort verwiesen 
werden kann (s. S. 187 u. 193). 

Die Erkrankung des Zentrainervensystems zeigt sich in 
Krampfen und in eigentumlichen Ausfallserscheinungen, Lahmungen, 
IntelligenzstOrungen usw. Diese Lahmungen und Ausfallserscheinungen 
gehen meist vollstandig zuruck, wenn sie nicht auf die immerhin nicht 
haufigen Gehirnblutungen, die bei Keuchhusten vorkommen, zuriick­
zufuhren sind. Die Art der Entstehung solcher Erscheinungen ist 

Saige, Kinderheilkunde. 2. Auf!. 17 
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nicht klar, vermutlich ist die starke Stauung, die wahrend del' Keuch­
hustenanfalle auch in den GefaBen des Gehirns eintritt, an den Storungen 
nicht unbeteiligt. Anatomische Untersuchungen sind immer nul' in 
bescheidener Zahl moglich, da die Kinder meist die Erkrankung uber­
stehen, und alle Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems sich, 
wenn auch erst nach Wochen und Monaten, zuriickbilden. 

Die Krampfe beim Keuchhustenanfall sind eine sehr ernste 
Komplikation, besonders weil sie beinahe stets auch von Krampfen 
del' Stimmritzen begleitet sind. Namentlich junge Sauglinge werden 
von dies en Krampfen betroffen und befinden sich dann in del' groBten 
Lebensgefahr. Die Krampfe beginnen im AnschluB an einen Keuch­
hustenanfall, dauern abel' vielfach viel langeI' als diesel' Anfall, wieder­
holen sich, auch ohne daB wieder ein Keuchhustenanfall sie ausgelOst 
hatte, Schlag auf Schlag und fiihren oft zum Tode, entweder schnell 
durch den Spasmus glottidis odeI' bei stundenlanger Dauer bzw. sehr 
haufiger Wiederholung allmahlich durch Erschopfung. 

Als unangenehme Komplikation hat jedes gleichzeitige Vorhanden­
sein odeI' Hinzutreten einer anderen Infektionskrankheit odeI' auch einer 
Ernahrungs- und Entwicklungsstorung zu gelten. 

Jede Infektionskrankheit wird durch den Keuchhusten ungunstig 
beeillfluBt, zUllachst schon dadurch, daB die Anfalle den allgemeinen 
Kriiftezustand des Patienten schadigen und damit seine Widerstands­
kraft gegenuber del' Infektionskrankheit herabsetzen. Das zeigt sich 
besonders bei solchen Infektionskrankheiten, die gewohnlich nur ein 
ganz leichtes Krankheitsbild schaffen, wie z. B. Roteln und Vari­
cellen. 

Bei anderen Infektionskrankheiten, namentlich Dip h the ri e , 
Masern, Tuberkulose, kommt noch eine ortliche Wirkung hinzu. 
Del' Keuchhustell begiinstigt die Ausbreitung des diphtherischen 
Prozesses auf Kehlkopf und Bronchien, er bringt das an Masern er­
krankte Kind del' Gefahr nahe, daB seine Bronchitis eine iible Wendung 
nimmt, unter seinem EinfiuB werden schlummernde Keime del' Tuber­
kulose, die, in Drusen eingeschlossen, bisher keillerlei Erscheinungen 
gemacht haben, zur Tatigkeit geweckt und fiihren zu tuber kulosen 
LUllgenerkrallkullgell oder zu allgemeiner Miliartuberkulose. 

Andel'erseits wil'd natiirlich auch del' Keuchhusten als solcher 
ungiillstig beeinfluBt durch das Hinzutreten einer anderen 
Infektioll. 

Eine Infektion, die ziemlich haufig durch den Husten als solchen 
hervorgerufen wird, ist die Infektion des Mittelohres. 

Ernahrungsstorungen haben den selbstverstandlichen EinfiuB, 
daB sie einel'seits die Widel'standskraft des Kindes verringern und 
damit einen schweren Verlauf des Keuchhustens begunstigen, anderer­
seits hat naturlich die enorme Kraftvergeudung durch die Keuchhusten­
anfalle einen hochst ungunstigen EinfluB auf die Reparation einer Er­
nahrungsstorung und die 'Viederge,yinnung einer richtigen Stoffwechsf'l­
bilanz. 
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Einen besonderen EinfluB auch auf die ortliche Erkrankung hat 
die Rachitis. Diese hindert ganz erheblich die normale Atmung 
durch das Weichwerden der Rippen und begiinstigt so die Entstehung 
schwerer Lungenerkrankungen, Kapillarbronchitis usw., die dann bei 
Keuchhustenkranken sich sehr schnell entwickeln und unter dies en 
Umstanden meist zum Tode fiihren. 

Wie weit die Rachitis auch die Entstehung von Krampfen bei 
Keuchhusten begiinstigt, mag dahingestellt sein, denn es ist dann 
immer auch eine Ernahrungsstorung vorhanden, die dafiir verant­
wortlich gemacht werden konnte. 

Diagnose. Die Diagnose des Keuchhustens ist durch die charakte­
ristischen Anfalle im konvulsivischen Stadium leicht, sie ist dagegen 
im katarrhalischen Vorstadium ganz unmoglich mit Sicherheit zu stellen. 
Die bakteriologische Untersuchung diirfte vorlaufig noch im Stich 
lassen, denn selbst wenn wir annehmen, daB die gemachten Bazillen­
befunde ,,~klich dem Erreger entsprechen, so ist diese Untersuchung 
so schwierig und nur mit dem Kulturverfahren moglich, daB sich damit 
fiir die Praxis noch nichts anfangen laBt. 

Prognose. Die Prognose ist bei der groBten Zahl der Falle 
gut. Wodurch sie getriibt wird, ergibt sich aus dem Vorstehenden. 

Therapie. DieTherapie desKeuchhustens ist eine wenig erfreuliche 
Aufgabe fiir den Arzt. Unzahlig sind die Mittel, die gegen den Keuch­
husten vorgeschlagen werden, und schon aus diesel' Mannigfaltigkeit 
del' Vorschlage kann man schlieBen, daB es bisher ein wirkliches, sichel' 
~wirkendes Verfahren gegen den Keuchhusten nicht gibt. Es werden 
Chinin, Antipyrin und ahnliche Mittel empfohlen, und es vergeht bei­
nahe kein Jahr, in dem nicht das unfehlbare Mittel gegen den Keuch­
husten entdeckt wird. Priift man diese Empfehlungen objektiv nach, 
so zeigt sich meist schnell die unkritische trbertreibung kleiner ErfoIge, 
die zu del' enthusiastischen Empfehlung eines Mittels gefiihrt hat, 
das nicht mehr leistet als seine Vorganger. 

Immerhin solI nicht geleugnet werden, daB die Mittel del' genannten 
Art eine gewisse Wirkung ausiiben konnen. Wichtig ist fiir den Keuch­
hustenkranken del' Aufenthalt in einer reinen, staubfreien, nicht zu 
trockenen Luft, schon urn Erkrankungen del' Lunge moglichst zu ver­
meiden odeI' wenigstens nicht zu begiinstigen. Kann man den Kindern 
einen solchen Aufenthalt gewahren, so ist das sichel' von Vorteil. Daraus 
ist die Vorstellung entstanden von der giinstigen Einwirkung des "Luft­
wechsels". Eine klare Vorstellung von dies em "Luftwechsel" haben die 
Eltern und wohl auch mancher verordnende Arzt nicht. Es ist selbst­
verstandlich, daB von einer klimatischen Beeinflussung nicht die Rede 
sein kann, wenn man aus einem Ort 20-30 km wei tel' in einen anderen 
Ort geht, del' genau dieselben Bedingungen aufweist. Wenn trotzdem 
der Ortswechsel zuweilen eine gewisse Besserung bringt, so hangt das mit 
psychischen V organgen zusammen, von donen noch die Rede sein wird. 

Die Behandlung del' Komplikationen geschieht nach den Vor­
schriften, die bei der Besprechung del' in Betracht kommenden Affek-

17* 
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tionen gegeben wurden, es sei aber betont, daB die Krampfe auBerst 
cnergisch behandelt werdcn muB. Man gibt hier zunachst 0,5 Chloral 
per Klysma und danach Brom taglich 1 g, auf mehrere Dosen verteilt, 
oder Chloralamid 0,1 drei- bis viermal taglich. Die Dosen sind fiir Saug­
linge berechnet und werden fUr altere Kinder erhoht, doch diirften 
0,5 g Chloral pro die et dosi auch im zweiten bis dritten Lebensjahr 
ausreichend sein. 

Eine energische Unterdriickung der Krampfe ist auch notwendig, 
bevor man mit hydrotherapeutischen Prozeduren bei gleichzeitig be­
stehender Lungenaffektion beginnt. Vor die therapeutische Aufgabe, 
schwere Erkrankung der Atmungsorgane und Krampfe gleichzeitig be­
handeln zu miissen, wird man namentlich bei dem Keuchhusten der 
jungen Sauglinge gestellt. Bei Krampfen mit schweren BewuBtseins­
storungen ist eine von Eckert angegebene Methode sehr empfehlens­
wert. Es wird durch eine Limbelpunktion der erhohte intracranielle 
Druck erniedrigt und dann ein laues Bad mit kalter UbergieBung 
angeschlossen. 

SchlieBlich ist noch eine psychische Beeinflussung namentlich 
etwas alterer Kinder von Nutzen. Der Nachahmungstrieb der Kinder 
ist bekannt, ebenso ihr zahes Festhalten an einer bestimmten Vor­
stellung. Es ist also leicht erkiarlich, daB die Kinder auf Keuchhusten­
st3,tionen sich gegenseitig beeinflussen und zum Husten anregen, daB 
femer das Kind durch iibermaBige Angstlichkeit und zu sorgfaltige 
Beobachtung immer wieder an sein Leiden erinnert und sozusagen 
darauf hingewiesen wird, daB es bald wieder einenHustenanfall bekommen 
miisse. Behandelt man die Kinder dagegen in Einzelpflege und sucht sie 
moglichst von ihrem Leiden abzulenken, so kann man dadurch eine Ein­
schrankung der Anfalle erzielen, wenn man sie auch nicht ganz zum 
Verschwinden bringt. Hiermit hangt, ahnlich wie bei der Hysterie, der 
giinstige EinfluB eines Ortswechsels zusammen, der das V orstellungsle ben 
des Kindes in eine andere Richtung bringt. Das sind hauptsachlich die 
Einwirkungen des "Luftwechsels", auf den 0 ben schon hinge wiesen wurde, 
wenn auch natiirlich nicht geleugnet werden kann, daB fiir keuchhusten­
kranke Kinder der Aufenthalt in reiner staubfreier Luft besser ist als 
ein solcher in groBen Stadten. Es ist selbstverstandlich, daB fiir eine 
derartige psychische Therapie nur reine Falle von Keuchhusten bei 
iilteren Kindem in Betracht kommen. Einen Saugling von ~ Jahr 
mit Keuehlmsten, Krampfen und Kapillarbronehitis kann man nicht 
psychisch beeinflussen und durch einen Ortswechsel von seinem Leiden 
ablenken. 

Die l'heumatische Infektion, Gelenkl'heumatismus, Chorea 
minor, Purpura l'heumatica. 

Die rheumatische Infektion ist im Kindesalter in den drei in der 
Uberschrift genannten Formen nicht selten und hat namentlich fUr die 
Erkrankung des Herzens eine groBe Bedeutung. 
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Die Atiologie der Krankheit wird jetzt meist auf die Wirkung von 
Streptokokken zuriickgefiihrt. 

Es diirfte kaum notig sein, eingehend die Pathologie und das 
klinische Bild des Gelenkrheumatismus und der Purpura rheumatica 
zu lSchildern, denn diese unterscheiden sich nicht wesentlich von dem 
beim Erwachsenen bekannten; nur einige Ziige, die fiir das Kindesalter 
von 'Vichtigkeit sind, sollen besonders hervorgehoben werden. Anders 
steht es mit der Chorea minor. Sie ist eine Krankheit, die wesentlich im 
Kindesalter beobachtet wird und deswegen hier eine etwas eingehendere 
Besprechung notig macht. 

Der Gelenkrheumatismus, Polyarthritis rheumatica. 

Der Gelenkrheumatismus ist in der ersten Halfte des Kindes­
alters sehr selten und wird in der zweiten Halfte des Kindesalters durch 
die Chorea minor an Haufigkeit iibertroffen. 

Der einzelne Fall ist aber stets als eine ernste Sache flir das be­
treffende Kind aufzufassen, selbst dann, wenn die betreffende Erkran­
kung zunachst leicht verlauft. Denn die auBerordentlich groBe Neigung 
zu Rezidiven und zu aquivalenter Erkrankung an Chorea minor ist 
so groB, daB stets mit einer endlichen dauernden Schadigung durch Mit­
beteiligung des Herzens gerechnet werden muB. 

Der klinische Verlauf des Gelenkrheumatismus ist folgender. Die 
Krankheit beginnt mit Fieber, das 400 und mehr erreichen kann, sich 
meist aber in maBigen Grenzen halt und namentlich unter der spater 
zu besprechenden Therapie nach wenigen Tagen abfallt. Gleichzeitig 
tritt eine Schwellung und starke Schmerzhaftigkeit einzelner oder 
mehrerer Gelenke ein, die schnell von einem Gelenk auf das andere iiber­
springt. Zuerst werden gewohnlich die FuB- oder Kniegelenke ergriffen, 
seltener Hand- oder Schultergelenke. Die schlieBliche Beteiligung -
meist der groBen Gelenke - ist mit der weiteren Ausbildung der 
Krankheit verschieden. Haufiger als beim Erwachsenen werden nach 
Heubner die Hiiftgelenke bei Kindern ergriffen. 

In den relativ gutartigen Fallen bringt die Therapie schnell eine 
entscheidende Besserung. Fieber, Gelenkschwellung und Schmerzen 
lassen nach, und nach ca. achttagiger Krankheit tritt das Kind in 
die Rekonvaleszenz ein. In giinstigen Fallen verlauft diese Attacke 
ohne Schadigung des Herzens und bleibt die einzige, in anderen Fallen 
schlieBt sich aber auch an diese leichten Erkrankungen ein Klappen­
fehler an. Sein Entstehen mit Sicherheit zu verhiiten, haben wir leider 
kein Mittel. 

In einer anderen Reihe von Fallen wird das Krankheitsbild un­
giinstiger durch drei Faktoren. Die Ausbreitung ist eine groBere, es 
werden allerlei kleine Gelenke ergriffen, von denen namentlich die 
Gelenke der Wirbelsaule, die Kiefergelenkc und die Fingergelenke 
(in einzelnen Fallen auch die der Zehen) zu nennen sind. Zweitens wirkt 
die Therapie nicht so prompt oder wenigstens nicht so dauernd wie 
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bei den gutartigeren Fallen, und scblieBlich macht sich schnell eine Nei­
gung zu Rezidiven bemerkbar, die bald nach einigen Monaten, bald 
nach einigen Wochen kommen, Rezidive, die meist starker sind als die 
erste Attacke und weniger zugangig der Wirkung der antirheumatischen 
Therapie. Je haufiger die einzelnen Attacken werden, desto weniger Aus­
sicht auf ein Intaktbleiben des Herzens ist vorhanden, desto mehr steigt 
die Gefahr, daB nicht nur ein Herzfehler erworben wird, sondern eine 
der schweren Formen von Herzerkrankung eintritt, die unten geschildert 
werden. 

Abel' noch eine andere Gefahr ist zu fiirchten bei dies en ungiinstig 
sich anlassenden Fallen. Das ist die Entwicklung des chronis chen 
Gelenkrheumatismus, eine der furchtbarsten Erkrankungen, die 
wir kennen. Es entwickelt sich hierbei eine schmerzhafte Ankylosierung 
einer groBen Reihe von Gelenken, die den Korper vollstandig steif 
und bewegungsunfahig macht. Besonders befallen werden hierbei 
die Wirbelsaule (namentlich die Nackenpartie) und die Kiefergelenke. 
Die Erkrankung letzterer fiihrt zu einer groBen Qual der Kranken, 
denn sie sind nicht imstande zu kauen, und mehr und mehr wird die 
Nahrungsaufnahme unmoglich. In ausgepragten Fallen zeigt sich dann 
eine sehr eigenartige Atrophie des Unterkiefers, der immer mehr atro­
phiert und sich gegen den Oberkiefer zuriickschiebt, so daB "die Kranken 
das Kinn verlieren". 

Die Kinder erliegen dieser furchtbaren Krankheit stets. 
In einer anderen Reihe von Fallen kommt es nicht zur Ausbildung 

eines chronischen Gelenkrheumatismus, sondern es geht der Gelenk­
rheumatismus in eine Chorea minor schwersten Grades mit starker 
Mitbeteiligung des Endokards iiber, einer Form dieser Krankheit, wie 
sie unten beschrieben ist. Auch hier ist del' Tod meist unvermeidlich. 

Diese sch werere Form ist auch sehr oft mit schwerer Erkrankung 
des Herzens verbunden, die den Charakter einer malignen hochfieber­
haften, mit Milzschwellung einhergehenden Endokatditis annimmt und 
schnell zum Tode fiihrt. 

Abgesehen von der Gefahr, die diese schweren, ausgebreiteten, 
der Therapie schwer zuganglichen, rezidivierenden Formen des Gelenk­
rheumatismus erkennen lassen, mahnt aber auch jeder zunachst leicht 
und gutartig verlaufende Fall zu groBter Vorsicht. Denn nach kiirzerer 
odeI' langerer Zeit, nach Monaten und Jahren treten neue rheumatische 
Erkrankungen auf, entweder auch als Gelenkrheumatismus oder aber 
als Chorea, seltener als Purpura rheumatic a verlaufend. Jede neue 
derartige Attacke bringt das Kind von neuem in die Ge£ahr einer blei­
benden Schadigung seines Herzens bzw. erheblicher Verschlimmerung 
einer bestehenden Herzerkrankung. J ede neue Attacke laBt auBerdem 
befiirchten, daB es diesmal zu einer malignen Form der Erkrankung 
kommen moge. 

So ist also jede Erkrankung an Gelenkrheumatismus im Kindes­
alter sehr ernst zu nehmen, auch dann, wenn es gelingt, die erste 
Erkrankung leicht und schnell zu beseitigen. 
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Diagnose und Prognose der Krankheit ergeben sich aus dem 
V orstehenden. 

Therapie. Die Therapie besteht in Warmhaltung und Fest­
stellung der erkrankten Gelenke und in del' Anwendung der antirheu­
matischen Mittel. Als solche sind hauptsachlich zu nennen das salizyl­
saure Natron, das Aspirin (Acid. aceto-salicylicum) und das Antipyrin. 
(Selbstverstandlich konnen auch andere ahnlich zusammengesetzte 
Mittel angewendet werden.) 

Die genannten Mittel werden zweckmaBig in einzelnen groBeren 
Dosen gegeben, zwei- bis dreimal taglich 0,5-1 g. Die :Mittel sind 
in den einzelnen Fallen nicht gleichwertig, man kann nicht vorher 
wissen, welches im einzelnen FaIle gerade am besten wirken wird, und 
muB deshalb probieren. 

Tritt in den schweren :Fallen eine Wirkung nicht ein, so hat es 
keinen Zweck, die Medikation fortzusetzen, man beschrankt sich dann 
auf eine schmerzstillende Feststellung der Gelenke. Dber die Behand­
lung der Herzerkrankung ist unten das Notige gesagt. 

Chorea minor, Veitstanz. 

Die Chorea minor ist eine Erscheinungsform der rheumatischen 
Infektion, die im Kindesalter haufiger ist als der Gelenkrheumatismus. 
Sie verschont nur die ersten Lebensjahre, wenigstens sind FaIle unter 
vier Jahren nicht beobachtet worden. 

Die Erkranlmng beginnt plotzlich, dauert langere Zeit, Wochen, 
auch Mona;te und besteht in eigentiimlichen Zuckungen verschiedener 
Muskelgruppen, meist des Gesichts, des Kopfes und der oberen Extremi­
taten, seltener des ubrigen Korpers. 

Die Beziehungen zum Gelenkrheumatismus und zu den rheum a­
tischen Erkrankungen des Herzens sind so eng, daB es fur jeden, del' 
uber groBere klinische Erfahrung verfugt, kaum zweifelhaft sein kann, 
daB wir es hier mit einem Aquivalent des Gelenkrheumatismus, 
mit einer eigenartigen AuBerung der rheumatischen Infektion zu 
tun haben. 

Zunachst spricht dafur, daB Gelenkrheumatismus und Chorea 
direkt ineinander ubergehen konnen, wie wir es bei schweren, malignen 
Fallen von Gelenkrheumatismus sehen, bei denen das Einsetzen einer 
auBerst heftigen, maniakalischen Chorea das SchluBbild des Trauer­
spiels darstellt. Es spricht ferner dafiir, daB man bei vielen Patienten 
eine Abwechslung zwischen Gelenkrheumatismus und Chorea beobachten 
kann. Man findet recht haufig, daB Kinder an Gelenkrheumatismus 
erkrankt waren und spater eine Chorea haben, die dann erst zur Ent­
stehung einer Herzerkrankung fiihrt, die bei der Attacke durch den 
Gelenkrheumatismus noch nicht zustande kam. Ebenso findet sich das 
Umgekehrte. Forscht man bei Erwachsenen, die an Gelenkrheumatismus 
erkranken, nach, so findet man bei einem Teil, daB sie schon in der Kind­
heit einmal an dieser Krankheit gelitten haben, bei anderen findet man 
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in der Anamnese die Angabe, daB sie einmal oder mehrmals an Chorea 
erkrankt waren. 

Ferner spricht dafiir die genau dem Gelenkrheumatismus gleichendc 
Beziehung der Chorea zur Entstehung von Herzkrankheiten. 

Ferner spricht dafiir die Beziehung der Chorea zum Scharlach, 
also zu einer Krankheit, die den Streptokokken, den wahrscheinlichen 
Erregern des Gelenkrheumatismus, die Wege ebnet. Wir sehen nach 
Scharlach nicht selten Gelenkrheumatismus auftreten, meist in gut­
artiger Form, zuweilen aber auch zu Herzerkrankungen fiihrend, und 
wir sehen zu derselben Zeit nach Scharlach auch Chorea auftreten, 
die meist sich in maBigen Grenzen halt, zuweilen aber auch zu Herz­
erkrankung fiihrt. Ich kenne cinen derartigen besonders· markanten 
Fall, in dem sich im AnschluB an einen mittelschweren Scharlach 
Chorea einstellte, von ziemlich schwercm Verlauf, die unter einer aller­
dings ungewohnlich verkehrten Behandlung zu einem schweren kom­
plizierten Herzfehler fiihrte, der das bis dahin bliihend gesunde Kind 
fiir sein ganzes Leben schadigte. In diesem FaIle zeigten sich im spateren 
Leben kurzdauernde Attacken von Gelenkrheumatismus. 

SchlieBlich mag auch noch angefiihrt werden, daB man in schweren 
todlich verlaufenden Fallen von Chorea Streptokokken im Bllit und im 
N ervensystem gefunden hat. 

Man hat dagegen geltend gemacht, daB die Chorea durch psychische 
Insulte, Schreck, Aufregung, hervorgerufen werden, daB sie durch 
psychisch unverstandige Behandlung der Kinder gesteigert werden 
konne, und schlieBlich, daB sie durch N achahmung auf andere Kinder 
iibergehen konne. 

DaB es sich im letzteren FaIle um ein hysterisches Krankheits­
bild handelt, diirfte jedem klar sein, der derartige FaIle gesehen hat, 
und dem der enorme EinfluB der Suggestion auf Kinder, namentlich 
Madchen von 10 bis 14 Jahren - urn solche handelt es sich meistens­
bekannt ist. 

Die Auslosung durch einen psychischen Insult diirfte ebenso 
einzuschatzen sein wie die Entstehung von Gelenkrheumati~mus durch 
ein Trauma, das ein Gelenk getroffen hat usw., diirfte also wohl nur als 
eine auslOsende Gelegenheitsursache anzusehen sein. IVlit Recht weist 
auch Heu bner darauf hin, daB die Angehorigen des Kindes bei dem 
Eintreten eines so alarmicrenden Krankheitsbildes, me es die Chorea ist, 
nach einer Entstehungsursache fiir die Krankheit suchen und dann 
Ereignisse dafiir verantwortlich machen, die ohne den Eintritt der 
Krankheit ganz unbeachtet geblieben waren. 

Die Steigerung der choreatischen Zuckungen durch eine psychisch 
unzweckmaBige Behandlung, durch Neckereien usw., die das Kind auf­
regen und argern, ist genau so erklarlich wie die zum Husten reizende 
Wirkung zu trockener Luft auf eine erkrankte Bronchialschleimhaut. 

Alle diese Einwande konncn also die Auffassung der Chorea als 
eine Infektionskrankheit, als ein Aquivalent des Gelenkrheuma­
tis m us, das besonders haufig im jugendlichen und kindlichen Alter 
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seine Stelle vertritt und ebenso wie dieser zu Rezidiven neigt, wobei 
entweder mehrere Male eine Erkrankung der gleichen Form eintritt, 
oder aber Gelenkrheumatismus und Chorea abwechseln, nicht wider­
legen. 

Die pathologische Anatomie liiBt uns bei der Erkenntnis 
der Entstehung der choreatischen Bewegung ganzlich im Stich, wenig­
stens sind die gemachten Angaben so unsicher, daB mit ihnen nicht viel 
anzufangen ist. Das ist verstandlich, wenn man bedenkt, daB nur sehr 
selten ein Kind wahrend einer Horiden Chorea stirbt. 

Der Krankheitsverlauf der Chorea ist folgender: 
In den meisten Fallen beginnen ziemlich plotzlich, aus guter 

Gesundheit heraus die Kinder einzelne zuckende Bewegungen zu machen, 
deren Charakter gleich beschrieben werden soll. In einer Minderzahl 
der Falle gehen dem Eintritt der Zuckungen Ailgemeinerscheinungen 
als Prodrome der Krankheit voraus. Die Kinder werden verdrieBlich 
und miBlaunig, klagen iiber Kopfschmerzen, iiber Gliederschmerzen, 
iiber ein SchwachegefUhl in einem Arm oder Bein, ermiiden leicht und 
geben in einzelnen Fallen wohl auch eine Schmerzhaftigkeit bestimmter 
Gelenke an. Denn erst kommen die Zuckungen. Die Zuckungen tragen 
in leichten und mittelschweren Fallen dadurch einen besonderen Cha­
rakter, daB sie koordinierte Bewegungen nachahmen, die vollig unge­
wollt geschehen, aber aussehen, als wenn sie gewollt waren. 

So fangt das Kind plotzlich an, in einer eigenartigen Weise mit 
den Schultern zu zucken, als wollte es einen Zweifel ausdriicken. Es 
spitzt den Mund, als ob es pfeifen wollte, es steckt die Zunge heraus, 
es verzieht'denMund nach links und rechts, zeigt ein grinsendesLachen, 
knirscht mit den Zahnen, runzelt die Stirn, zieht die Augenbrauen in 
die Rohe usw. In den Randen und Armen machen sich die Zuckungen 
namentlich bei Tatigkeiten geltend, die eine feine Koordination er­
fordern. Beim Schreiben, beim Nahen usw. machen sich ausfahrende 
Bewegungen bemerkbar, die die ordnungsmaBige Funktion storen. 
Ebenso kann durch die Zuckungen ein langeres Verweilen der Muskeln 
in einer bestimmten Stellung gehindert werden, d. h. die Kinder lassen 
plotzlich, ohne einen auBerlich erkennbaren Grund einen Gegenstand 
fallen, den sie in der Rand haben. Weiterhin gehen die Zuckungen auch 
auf den Rumpf iiber. Die Kinder sitzen in der Schule nicht ruhig, 
rutschen auf der Bank hin und her, verdrehen bald nach dieser, bald 
nach jener Richtung den Oberkorper. Bedenkt man, daB diese Be­
wegungen durchaus nicht krampfhaft und ungewollt aussehen, sondern 
vielmehr vom Willen des Kindes abhangig erscheinen, so kann man 
verstehen, daB langere Zeit das Leiden des Kindes fiir eine schlechte 
Angewohnheit gehalten wird, fiir Unart usw. Dann werden solche 
Kinder nicht behandelt, sondern bestraft, und der damit verbundene 
psychische Insult, verbunden mit dem fiir das Kind deprimierenden 
Gefiihl, die sog. Unart nicht vermeiden zu konnen und unschuldig bc­
straft zu werden, steigert noch die Unruhe. Ebenso wirken natiirlich 
N eckereien und Ranseleien der Altersgenossen, denn das Kind fiihlt sich 
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ihnen gegeniiber vollig hilflos, weil es gar nicht verstehen kann, daD es 
die verspotteten Bewegungen nicht unterdriicken k ann. 

Die Sprache nimmt an der Storung teil. Die Kinder sprechen 
meist leise mit unmotivierten Pausen, stoBweise die Worte hervor­
sprudelnd, da und dort zeigt sich eine verkehrte Konsonantenbildung 
und eine ganz falsche Betonung innerhalb des Satzes oder auch einzelner 
Worter. 

Die Zwangsbewegungen dehnen sich nun immer mehr aus, sie 
ergreifen auch die unteren Extremitaten und fiihren dort auch zu Be­
wegungen, die ungewollt sind und doch gewollt aussehen. 

Die Kinder treten von einem Bein auf das andere, stellen sich 
auf die FuBspitzen usw. Allmahlich werden auch hier die Bewegungen 
starker, sie storen mehr und mehr die normale Koordination und damit 
die Funktion des Stehens und Gehens, in schweren Fallen machen sie 
sie unmoglich. 

In einigen Fallen bleiben die Bewegungen auf eine Korperhalfte 
beschrankt (Hemichorea). 

Die Art der Bewegung behalt in leichten und mittelschweren 
.Fallen den Charakter del' gewollten Bewegung bei, und zwar sind die 
Bewegungen so beschaffen, daD sie als Gesten, also hestimmt, irgend­
einem Affekt Ausdruck zu geben, erscheinen, nicht Zweckhewegungen, 
wie Gehen, Greifen, Schlagen, Werfen usw. 

Je starker allerdings die motorische Unruhe wird, desto mehr 
verliert sich diesel' urspriingliche Charakter, und es kommt mehr und 
mehr zu sehr heftigen Bewegungen del' gesamten Korpermuskulatur, 
mehr krampfhaften Charakters. 

Bei diesen Zustanden ist von Stehen und Gehen nicht mehr die 
Rede. Die Kinder konnen auch im Bett kaum einen Moment rnhig 
liegen, sie werfen sich hin und her, schlagen mit den Armen urn sich 
nnd wiirden sich verletzen, wenn man die \Vande des Bettes nicht 
polsterte. Die Sprache leidet sehr, sie wird unter Umstanden zu einem 
ganz unverstandlichen LaUen. 

Auch die N ahrungsaufnahme kann durch die Beteiligung del' 
Zunge und del' Schlingmuskulatur stark behindert sein. Nur mit vieler 
Miihe gelingt es dem Kinde, Nahrung zu nehmen, vieles wird durch die 
mannigfaltigen, fortwahrenden unzweckmaBigen Bewegungen del' Zunge 
wieder aus dem Munde herausgestoBen. Kauen ist ganz unmoglich, 
so daB die Kinder nul' fliissige und breiige Nahrung bekommen konnen. 

Die Folgen diesel' motorischen Unruhe und del' durch sie gesetzten 
Funktionflstorungen sind verschiedene. 

Del' Schlaf, in leichten und mittelschweren Fallen nicht gestort, 
leidet in den schweren Fallen ganz erheblich, ja er kann ganz fehlen. 
Hier handelt es sich stets urn sehr ernste Zustande, bei denen das Kind 
in groBer Gefahr ist, an Erschopfung zugrunde zu gehen. 

Neben diesen Bewegungen, die das charakteristische Symptom 
fiir die Chorea sind, finden sich dann noeh andere mehr oder weniger 
ausgepragte nervose und psychische Storungen. Als 801che sind zu 
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nennen: Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Parasthesien, Sehstorungen, 
tiefe Verstimmung, Gedachtnisschwache, Paraphasien, psychische 
Depression, die sich bis zu einer wirklichen Psychose steigern kann. 

Die Temperaturbewegung spielt keine wesentliche Rolle, doch 
kommt Fieber bis 39° wohl vor. 

Diagnose. Die Diagnose der Krankheit ist leicht, wenn man 
sie einmal gesehen hat, und es ist auch nicht leicht moglich, sie mit 
anderen auBerlich ahnlichen Krankheiten zu verwechseln. Eine ge­
wisse Ahnlichkeit hat der Tic convulsi, auch Chorea electric a (Henoch) 
genannt. Hierbei erfolgen auch Zuckungen, namentlich in der Gesichts­
muskulatur, doch sind diese schnell, blitzartig und wiederholen sich 
monate- und jahrelang immer in derselben Art und an derselben Stelle. 
Diese Zwangsbewegungen, die mit den rheumatisehen Erkrankungen 
niehts zu tun haben, sind auBerdem mit Eeholalie und Koprolalie ver­
bunden. 

Ferner kann die Hysterie Veranlassung zur Verweehslung geben. 
Bei einiger Aufmerksamkeit wird man aber leieht die wirkliche 

Chorea von der N aehahmung unterseheiden konnen. Die Anamnese 
lehrt in solchem Fall, daB das betreffende Kind mit Choreakranken 
zusammen gewesen ist, man merkt dem Kinde an, daB es sich mit 
seiner "Krankheit" interessant machen will, es unterlaBt die Bewe­
gungen, wenn es sich unbeobachtet glaubt, ist durch Suggestion leicht 
zu beeinfiussen usw. 

Prognose. Die Prognose der Chorea ist im allgemeinen gut. 
Die Dauer der Krankheit ist allerdings eine recht lange, mindestens 
sechs Wochen, in schweren Fallen viele Monate. 

Die Prognose wird getriibt durch eine lange Dauer sehr starker 
Bewegungen mit StOrung des Schlafes und schlechter Nahrungsauf­
nahme. Schwachliche Kinder konnen hierdureh zur auBersten Er­
schopfung gebracht werden und dieser schlieBlich erliegen. 

Die Prognose quoad valetudinem sowohl wie quoad vitam wird 
ferner getriibt durch das Einsetzen einer Herzerkrankung, sei es, daB 
diese nun zu einem einfachen Herzfehler fiihrt, sei es, daB sich eine 
maligne Form del' Herzentziindung entwickelt, woriiber unten naher 
zu sprechen sein wird. 

Ungiinstig ist stets eine Kombination von Chorea und Gelenk­
rheumatismus, denn diese Kombination zeigt oft eine maligne Wen­
dung del' Krankheit durch schwere, todliehe Herzentziindung an. Die 
Prognose \vird selbstverstandlich auch getriibt durch die Neigung zu 
R,ezidiven und durch die Mogliehkeit, daB die naehste Attaeke einen 
ungiinstigen Verlauf nimmt. 

Therapie. Ein von Chorea befallenes Kind leidet an einer In­
fektionskrankheit, die stets die Gefahr einer dauernden Herzschadi­
gung mit sich bringt. Derartige Kinder gehoren also ins Bett. Die 
Ruhelage dort und das Fehlen von Anregungen zu Bewegungen wirken 
allein schon wohltatig, ferner muB bedaeht werden, daB durch die 
vielen unzweckmaBigen Muskelbewegungen viel Energie verbraucht 
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wird, und daB deswegen die Ruhe des iibrigen Karpers fUr die Erhaltung 
des allgemeinen Kraftezustandes giinstig und notwendig ist. 

Aus demselben Grunde ist auch auf eine sehr sorgfaltige Er­
nahrung Wert zu legen, denn die Chorea bringt den Eruahrungs­
zustand sehr zuriick. In leichteren Fallen macht es keine Schwierig­
keiten, und man kann dann sogar mit V orteil eine Art Mastkur mit den 
Kindern vornehmen. Als N ahrung wird Milch, Mehlspeisen, Gemiise, 
Obst und Kompott bevorzugt, nicht Fleisch und Eier, von denen nul' 
wenig gegeben werden soIl. 

Die iibrige Therapie besteht in der Anwendung von warmen Badern 
mit nachfolgender Schwitzpackung des ganzen Karpers von ca. ein­
stiindiger Dauer. Diese Prozedur kann je nach dem Kraftezustand 
taglich oder aIle zwei Tage vorgenommen werden. 

An Medikamenten kommen zur Anwendung das Arsen und Nar­
cotica, die Salizylpraparate usw. schaffen keinen Nutzen. 

Das Arsen wird (Anwendungsweise der Heubnerschen Klinik) in 
folgender Form gegeben: 

Rp. Liq. arsenicos. Fowl. gtt. XXX, 
Aq. menth. pip. 80,0, 
Sirup. spl. ad 100,00, 

M. D. S. 3 X tagl. 10 ccm. 
Nach einer Woche laBt man der Mixtur 40 Tropfen zusetzen, 

nach weiteren 14 Tagen bis 3 Wochen 50 Tropfen. Dabei wird ge­
blieben wahrend mehrerer Wochen. 

Die Narcotica kommen zur Anwendung bei den Fallen mit sehr 
starker Muskelunruhe, mit Starung des Schlafes, del' Nahrungsauf­
nahme usw., denn hier hangt alles davon ab, dem Kranken erst ein­
mal Ruhe zu verschaffen, damit er nicht del' valligen Erschapfung 
anheimfam. Am besten verwendet man hier groBe Dosen von Brom­
natrium oder einer Mischung von diesem Salz mit Bromammonium. 
Man gibt dreimal taglich 1 bis 2 g davon, je nach dem Alter des Kindes. 
Auch Chloral und selbst Morphium miissen zu Hilfe genommen werden, 
doch sei man mit del' Anwendung dieser Mittel vorsichtig, da zuweilen 
Kollapse nach ihrer Anwendung auftreten. Das Chloral wird am besten 
als Klysma verwendet. 

Die Purpura rheumatiea 
unterscheidet sich beim Kinde nicht wesentlich von ihrem Auftreten 
beim Erwachsenen, und es kann deswegen auf eine genauere Schilderung 
hie I' verzichtet werden. 

Eine besondere Besprechung macht abel' die ominase Komplikation 
del' rheumatischen Infektion, die Erkrankung des Herzens, notig. 

Die Endokarditis 
ist die haufigste Form del' Herzerkrankung bei Gelenkrheumatismus 
und Chorea. Sie wird am haufigsten getroffen beim Gelenkrheuma­
tismus, danach kommt unmittelbar die Chorea noch VOl' allen anderen 
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Illfektionskrankheiten, die zu einer Schadigung des Endokards fiihren 
konnen. Dber die Haufigkeit der Herzerkrankung bei Gelenkrheuma­
tismus gibt Heubner 74% an, fiir die Chorea 53 % (alle Herzgerausche 
mitgel'echnet, auch solche, die spater wieder verschwanden). Briining 
gibt nach dem Material der Leipziger Kinderklinik fUr die Chorea an, 
daB 65 % der FaIle Erkrankungen des Herzens zeigten. 

Bei beiden Krankheiten entwickelt sich nach einiger Zeit, ge­
wohnlich nach einer Woche, unter leichtem Fieberanstieg, der abel' 
auch fehlen kann, ein Gerausch am Herzen, meist der Mitralis, seltener 
Aortenklappe entsprechend, das bald starker wird. Spater findet man 
dann den ausgepragten Herzfehler vor. In einer kleinen Gruppe von 
Fallen verschwindet das Gerausch nach dem Ablauf der Grundkranl{heit 
wieder, oder es gleicht sich aueh ein entstandener Herzfehler im Laufe 
der Jahre wieder vollstandig aus. L~ider ist das aber nicht die Regel, 
sondern die Ausnahme, und man soli deswegen den Eltern keine allzu 
groBen Hoffnungen auf vollige Wiederherstellung des Herzens machen. 

Abgesehen von dieser relativ gutartigen Form der Hcrzerkran­
kung kommt aber auch eine maligne Endokarditis vor, die, mit 
hohem Fieber, ja mit hyperpyretischen Temperaturen einsetzend, 
schnell ein sehr schweres Krankheitsbild schafft. Die Kinder ver­
fallen sichtlich, werden tief bleich, zeigen Atemnot, Entziindungen 
der Pleuren usw. treten ein, und es zeigt sich eine schwere Benommen­
heit bzw. BewuBtlosigkeit, oder aber aufierst heftige Delirien, die dann 
sowohl beim Gelenkrheumatismus wie bei del' Chorea zu maniakali­
lischen groBen Bewegungen fiihren, oft unter gleichzeitigen Hallu­
zinationen. Diese Zustande sind es, die dann auch wohl als Chorea 
magna bezeichnet werden. Noch eine andere iible W"endung kann 
die rheumatische Erkrankung des Herzens nehmen, die im Kindes­
alter eine groBere Rolle zu spielen scheint als beim Erwachsenen. 
Es ist das die Entstehung einer Perikardi tis, die anfangs exsudativ, 
dann schnell adhasiv wird und zu einer vollstandigen Verlotung beider 
Herzbeutelblatter und zu einer Verodung des Herzbeutels neigt. Die 
Entziindung tritt unter mehr oder weniger hohem Fieber ein, gleich­
zeitig bildet sich auch eine Pleuritis aus, und es kommt zum ErguB 
eines perikardialen und eines pleuritischen Exsudats. Die Szene kann 
jetzt schnell ein iibles Aussehen gewinnen, es treten von neuem Gelenk­
schwellungen auf bzw. bilden sich bei der Chorea zum ersten Male aus, 
es kommt ahnlich, wie bei der geschilderten malignen Endokarditis 
zu schweren Delirien undBewuBtseinsstorungen, und bald tritt der Tod ein. 

In anderen Fallen tritt durch die Perikarditis nicht sofort eine 
zum Tode fiihrende Verschlechterung des Befindens ein, es bildet sich 
vielmehr das Exsudat zuriick, aber nun kommt es zur Bildung zahl­
reicher Synechien zwischen den beiden Blattern des Perikards und zu 
einer immer mehr fortschreitenQ.en Verodung des Herz beutels. Hierdurch 
wird natiirlich das Herz in seiner Funktion auBerst schwer geschadigt, 
und schnell macht sich die Behinderung des Kreislaufs gel tend dureh 
groBe Blasse del' Kinder, schwere Atemnot, Angstzustande, starke 
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Stauungen und dadurch VergroBerungen von Leber und Milz. Diese 
VergroBerung der Leber wird oft genug als "Leibsehmerzen" angegeben, 
und deswegen sowie wegen der tiefen Blasse und des ganzlich fehlenden 
Appetits werden die Kinder zum Arzt gebracht. 

Bei dies en Zustanden konnen die Kinder noeh mal ihr Kranken­
lager verlassen, konnen unter Umstanden noch mal so weit kommen, 
daB sie die Schule wieder besuchen, aber sie bleiben bleich und hin­
fallig, und schlieBlich macht doch die steigende Insuffizienz des Herzens 
nach monate- oder jahrelangem Leiden dem Leben ein Ende, wenn nicht 
durch eine neue Attacke von Gelenkrheumatismus und ein Aufflammen 
der Endokarditis und Perikarditis schon fruher der Tod eintritt. 

In einigen Fallen tritt auch bei der Perikarditis vollstandige Hei­
lung ein. 

Die Diagnose und Prognose der Herzerkrankungen bei den 
rheumatisehen Infektionen ergibt sieh aus dem Vorstehenden. 

Therapie. Die Therapie steht hier vor einer wenig dankbaren 
Aufgabe. Zunaehst muB zugestanden werden, daB wir auf keine Weise 
die Entstehung der Endokarditis und Perikarditis bei Gelenkrheumatis­
mus und Chorea verhuten konnen, ja wir konnen aueh nieht verhindern, 
daB diese Erkrankung einen malignen Charakter annimmt. 

Wir konnen hoehstens solehe Sehadigungen aussehalten, die eine 
Erkrankung des Herzens begunstigen. Es ist also die magliehst grundlieh 
und langdauernde Schonung des Korpers, die Bettruhe, die Vermeidung 
aller Erregungen usw. zu fordern. 
. Die Behandlung der frisehen Endokarditis besteht in dem Auf-
legen einer Eisblase und in der Anwendung der Digitalis. 

Bei der Perikarditis hat Digitalis weniger Wert, hier kann ver­
sueht werden, dureh energisehe Ableitung auf die Haut eine Resorption 
des Exsudats anzubahnen. Heubner benutzt dazu ein 10 X 10 em 
groBes Vesikator. Aueh die Punktion des Herzbeutels ist gemaeht 
worden und hat in manehen Fallen gute Resultate gegeben. Wie weit 
indessen dadureh aueh die Obliteration des Herzbeutels verhutet wird 
mit ihren traurigen Folgen, das muB dahingestellt bleiben. 

Naeh Uberstehen der rheumatisehen Infektion, gleiehgliltig, ob 
dabei eine Erkrankung des Herzens eingetreten ist oder nieht, emp­
fiehlt Heu bner eine Kur in Nauheim, dort beginnende und spater 
fortgesetzte Abhartung des Karpers, um einer Wiederholung des Ge­
lenkrheumatismus bzw. der Chorea vorzubeugen. Die Abhartung hat 
vorsiehtig zu erfolgen, mit troeknen Abreibungen beginnend, dann zu 
feuehten naeh vier Woehen iibergehend mit zunaehst warmem Wasser, 
dessen Temperatur man dann immer weiter erniedrigt. SehlieBlieh 
kommen kalte Bader, Sehwimmen, Aufenthalt an der See, Wintersport 
an die Reihe. 

Sorgfaltig ist auf die Kleidung zu aehten. Die Kinder muss en 
naeh dem Thermometer, nieht nach der Jahreszeit angezogen werden. 
N amentlieh ist davor zu warnen, sie bei warmem Wetter zu dick 
anzuziehen, sie kommen dana leieht in SchweiB und erkalten sieh. 
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llIellingitis cel'ebl'ospinalis epidemica. Genickstal're. 
Die Meningitis cerebrospinalis epidemica ist eine Infektionskrankheit, 

die sich vornehmlich in del' eitrigen Entziindung del' weichen Hirn­
und Riickenmarkshaute auBert und vorwiegend Kinder und unter 
dies en wieder viele Sauglinge befallt. Von Hirsch wurden unter 779 
Erkrankten in einer Epidemie 88% Kinder unter zehn Jahren befallen, 
und von diesen waren wieder 25 % Sauglinge. 

Man kann behaupten, daB die Sauglinge und Kinder del' Weg 
sind, auf dem die Epidemie fortschreitet, und daB die Erwachsenen 
im wesentlichen durch die Vermittlung del' Kinder erkranken. Da­
bei wird die Epidemie selbst in groBen Stadten niemals sehr dicht, 
wenn sie auch recht hartnackig sein und schlieBlich doch eine gr6Bere 
Zahl von Opfern fordern kann. Die Furcht VOl' ihr ist meist weit iiber­
trieben. Denn selbst wenn in einer GroBstadt eine "Epidemie" aus­
bricht, kommen vielleicht 50 Falle, selten mehr, in einem Jahre VOl'. 

Eine Ausnahme macht das Verhalten del' Krankheit, wenn sie 
in Kasernen auftritt. Hier ,vird eine graBe Zahl von Insassen befallen, 
und es ist noch nicht recht geklart, wie die Neigung del' Kmukheit, 
gerade in Kasernen aufzutreten, zu deuten ist, denn man kaml hier 
von einer Vermittlung del' Ansteckung durch die Kinder, die bei der 
Erkrankung del' Zivilbev6lkerung eine so groBe Rolle spielt, nicht sprechen 
und muB wohl annehmen, daB das sehr enge Zusammenwohnen in den 
Kasernen und del' damit geschaffene sehr breite Weg fiir die Dbertragung 
besonder~ Verhaltnisse schafft. 

Der Erreger diesel' Krankheit ist ein Diplokokkus, del' zu den 
Eitererregern gehort und so bemerkenswerte Eigenschaften hat, daB 
man ihn von anderen Eiterkokken gut unterscheiden kann. Er findet 
sich in den Eiterzellen in Form von semmelf6rmig angeordneten Diplo­
kokken, die eine sehr groBe Ahnlichkeit mit den Gonokokken haben. 
Ebenso wie diese farben sie sich nicht nach Gram. Findet man in 
Eiterzellen aus einer Meningealfliissigkeit diese intrazellular liegenden 
Gram-negativen Diplokokken, so geniigt das fiir die Diagnose. 

Del' Meningokokkus, wie man diese Bakterien genannt hat, ist 
auch in del' Nase gesunder Menschen gefunden worden, und man hat 
versucht, mit diesel' Tatsache die oft ganz unerklarliche spl'ungweiHe 
Ausbreitung del' Seuche zu erklaren, die im allgemeinen 8ich nicht gleich­
maBig durch Kontakt von einem Men8chen auf den nachststehenden 
und von diesem wiedel' auf den nachsten Menschen, del' mit ihm in Be­
riihrung kommt, iibertragt, sondern springt. Dal'unter ist zu verstehen, 
daB z. B. in einer Familie ein oder mehrere Kinder erkranken, abel' nicht 
aIle Mitgliedel' del' Familie, dann erkranken in einer anderen Familie 
Kinder, die nachweislich mit den Kindern del' ersten Familie nicht in 
Beriihrung gekommen sind, usw. Eine deral'tige Ausbreitung laBt sich 
nul' so erklaren, daB erstens gesunde Menschen Trager des Meningo­
kokkus sein konnen, daB zweitens die Virulenz del' Meningokokken 
ftir den Menschen kt'ine sehr groBe ist, und drittens cine Disposition, 
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bestehend in einer besonders geringen Widerstandskraft gegen para­
sWire Attacken, zum Zustandekommen der Krankheit erforderlich ist. 

Mit dieser Annahme erklart sich ohne weiteres die Ausbreitung 
der Seuche auf dem "Vege iiber die Kinder und besonders die jungen 
Kinder und Sauglinge. Wir wissen, daD die kindlichen Organism en 
eine geringere Fahigkeit besitzen, sich gegen Infektionen zu wehren, 
wir wissen, daD namentlich bei Sauglingen und Kindern des angrenzenden 
Alters durch alimentare Schadigungen mannigfaltiger Art diese an sich 
schon geringe Widerstandskraft noch weiter herabgesetzt werden kann, 
und k(innen es ohne weiteres verstehen, wenn so geartete Organismen 
das Opfer eines Parasiten werden, der von einem besser geschiitzten 
Organismus miihelos abgewehrt wird. 

Gegen diese Auffassung spricht auch nicht die Ausbreitung der 
Krankheit in Kasernen usw., denn durch haufig wiederholte Infek­
tionen, wie sie bei dem engen Zusammenleben maglich sind, kann 
es doch schlieLllich zu einer Erkrankung kommen, zu deren Entstehung 
eine einmalige Infektion nicht geniigte. Ferner ist mit del' Virulenz­
steigerung zu rechnen, die mehrere Passagen durch einen menschlichen 
Karpel' mit sich bringen, wodurch es dann, nachdem erst mal einige 
FaIle vorgekommen sind, zu einer schnelleren und dichteren Aus­
breitung der Krankheit kommt, die nun auch Individuen ergreift, 
die dem weniger virulenten Erreger widerstanden hatten. 

Ahnliches kennen wir ja auch von anderen Eitcrkokken. 
Die pathologisch - anatomischen Veranderungen sind die 

einer Entziindung del' Meningen, die sehr verschieden hochgradig 
sein kann. In ganz schnell zum Tode fiihrenden, sehr seltenen, ful­
minanten Fallen besteht nul' eine Schwellung, Triibung und Hyperamie 
del' Meningen, die Eiterbildung ist erst im Beginn. Besteht die Krankheit 
langer, 8-14 Tage, so findet sich eine sehr starke Eiterbildung, die 
einzelne Teile, namentlich das Vorderhirn, zuweilen auch die ganzen 
Hemispharen mit einer farmlichen Eiterhaube einhiillt. Dabei fallt 
aber auf, daLl diese Eiteransammlung nicht gleichmaDig sich iiber 
Gehirn und Riickenmark verteilt, sondern sich an einzelnen Stellen des 
Zentralorgans findet, wahrend andere dazwischenliegende frei bleiben. 

Besteht die Krankheit noch langer, 4--6 Wochen, was nament­
lich bei alteren Kindern nicht selten vorkommt, so findet man mehr 
ein triibes, fibriniis eitriges Exsudat und Triibung del' Hirn- und Riicken­
markshaute, weniger dicken Eiter, der noch mehr zuriicktritt und einer 
einfachen Triibung Platz macht bei den subchronischen Fallen, die sich 
iiber Monate erstrecken. 

Das Ependym del' Ventrikel ist entziindet, die Ventrikelfliissigkeit 
ist eitrig getriibt und vermehrt, bei langem Verlauf ist nul' noch eine 
geringe Triibung vorhanden, aber Hydrocephalus. 

Der klinische Verlauf zeigt sehr groDe Verschiedenheiten 
dadurch, daD die Krankheit aIle Abstufungen kennt, von einer ful­
minant einsetzenden Katastrophe bis zu einer beinahe chronisch zu 
nennenden Form. 
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Die schnell, in wenigen - 3 bis 4 - Tagen zum Tode fiihren­
den Erkrankungen ereignen sich meist im Sauglingsalter, seltener 
bei alteren Kindem. Die Kinder erkranken ganz plOtzlich mit sehr 
hohem Fieber, Erbrechen, Krampfen und auBerordentlich starken 
Kopfschmerzen. Schnell schwindet das BewuBtsein, und die Kinder 
sterben. D~eser Verlauf entspricht einer gew6hnlichen eitrigen Menin­
gitis, und nur durch die bakeriologische Untersuchung der Spinal­
fliissigkeit oder durch Beziehung zu anderen Fallen von Genickstarre 
kann man auf die richtige Diagnose kommen, aus dem Krankheits­
verlauf allein ist das nicht zu erkennen. 

Anders ist das bei dem akuten bzw. subakuten Verlauf, der die 
haufigste Form der Krankheit darstellt. Das hier sich entwickelnde 
Krankheitsbild erm6glicht sehr gut die klinische Unterscheidung 
dieser Meningitis von der gew6hnlichen eitrigen und der tuberkul6sen 
Meningitis. 

Die Krankheit beginnt, nachdem einige unbestimmte Symptome 
geringcren Wohlbefindens vorhergegangen sind oder auch ohne solche 
Vorboten, p16tzlich. Hohes Fieber tritt ein, heftige Kopfschmerzen, 
groBe Unruhe, die mit SchmerzauBerungen verbunden ist, Erbrechen, 
und nach Verlauf weniger Stunden oder eines Tages zeigt sich das 
Kardinalsymptom, die Nackenstarre, die Genickstarre, das 
der Krankheit ihren volkstiimlichen Namen gegeben hat. Der Kopf 
wird stark nach hint en gezogen und in die Kissen gebohrt, die Wirbel­
saule ist lordotisch versteift. Jeder Versuch, den Kopf zu beugen, st6Bt 
auf starken Muskelwiderstand und ist sehr schmerzhaft, wie das heftige 
Geschrei des kleinen Patienten anzeigt. 

Es mag hier besonders betont werden, daB dies friih­
zeitige Auftreten und lange Bestehen einer starken Nacken­
starre nur bei dieser Krankheit in allen Fallen so stark 
ausgepragt ist, wahrend es sowohl bei der tuberkulosen 
wie bei der gew6hnlichen eitrigen Meningitis fehlen oder 
nur wenig deutlich sein kann. 

Das Krankheitsbild wird auBer durch die Nackenstarre charak­
terisiert durch einen ganz enorm hochgradigen Reizzustand 
der sensi bIen und motorischen Sphare des N erven­
systems. 

J ede Beriihrung wird unangenehm empfunden, ja steigert sich 
zum Schmerz, helles Licht odeI' lautes Gerausch wird wie ein Schmerz 
empfunden. Die Kinder haben eine sichtbare groBe Angst vor jeder Be­
riihrung, sie fiirchten sich schon davor, daB nur jemand an ihr Bett 
tritt und sich mit ihnen beschaftigt. Abel' nicht nur durch die Uber­
empfindlichkeit gegen Sinneseindriicke zeigt sich der Reizzustand des 
sensiblen Nervensystems. Neuralgische Schmerzen verschiedener Art 
treten auf und peinigen das Kind, lassen ihm keine Ruhe. Neben den 
sensorischen Reizerscheinungen machen sich auch motorische gel tend. 
Hierher geh6rt die N ackenstarre, das Steifwerden del' Riickenmuskulatur, 
die die Wirbelsaule zu einem unelastischen Stab werden laBt. Dahin 

SaIge, Kinderheilkunde. 2. AliH. 18 
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gehoren Kontrakturen in den Extremitaten, Hypertonien in mehr odeI' 
weniger ausgedehnten Muskelgebieten. 

Die Reflexe sind gesteigert. 
Auf dem Gebiete del' Vasomotoren macht sich del' Reizzustand 

gleichfalls geltend. Eine leichte Beriihrung del' Raut erzeugt eine 
lange anhaltende, iiber die beriihrte Flache hinausreichende Rotung, 
die Rautfarbe wechselt schnell, und alle moglichen Exantheme schieBen 
auf, um nach liingerer odeI' kiirzerer Zeit wieder zu verschwinden. 
Masernartige Exantheme kommen VOl', hamorrhagische Infiltrationen, 
urticariaahnliche Ausschlage usw. 1m Anfang bildet sich haufig ein 
Herpes labialis aus. 

Lahmungserscheinungen treten ganz zuriick und bilden 
Ausnahmen im Symptomenbild, wodurch ein bemerkens­
werter Unterschied gegeniiber del' tuberkulosen Meningitis 
geschaffen wird. 

Das Fieber ist im Beginn hoch, kann hyperpyretische Tempe­
raturen erreichen und nimmt dann bei langerer Dauer einen Verlauf, 
del' kaum irgendeinen bestimmten Typus erkennen ViEt. Zuerst ist ge­
wohnlich eine hohe Continua vorhanden mit Tagesschwankungen 
zwischen 40 und 41°, dann treten unregelmaBige Remissionen auf, 
auch Intermissionen, in denen ein Riickgang del' Erscheinungen zu 
mer ken ist, und die Kinder sich relativ wohl fiihlen. 

Del' Puls entspricht im allgemeinen dem Fieber, zeigt hin und 
wieder mal Verlangsamung und Irregularitat, abel' so wenig ausge­
.sprochen, daB man kaum an das sehr deutliche Pulsphanomen bei del' 
tuberkulosen Meningitis erinnert wird. 

Lungen und Nieren konnen in Form von Bronchitiden und Katar­
rhalpneumonien bzw. in Form einer Nephritis in Mitleidenschaft 
gezogen werden, doch ist das nichts fiir die Krankheit Charakte­
ristisches. 

Stark betroffen sind dagegen die Verdauungsorgane. Das haufige 
wahrend del' ganzen Krankheit eintretende Erbrechen ist als nervoses 
Symptom aufzufassen. Ferner besteht abel' eine au Berst hart­
nackige Appetitlosigkeit, deren Bekampfung ganz besondere 
Schwierigkeit macht und geradezu von ausschlaggebender 
Bedeutung werden kann. Wenigstens tritt diese Anorexie in den 
meisten Fallen sehr deutlich hervor, nur selten halt sie sich in maBigen 
Graden. 

Diarrhoen, oft recht hartnackige, bestehen nicht selten. 
In einzelnen Fallen kommen noch entziindliche schmerzhafte 

Schwellungen von Gelenken VOl', die im Anfang sogar so im Vorder­
grunde des Bildes stehen, daB man versucht ist, an einen Gelenkrheu­
matismus zu denken. 

Die Dauer del' Krankheit ist sehr verschieden. Oben wurden 
schon die fulminanten FaIle erwahnt, in denen schon nach wenigen 
Tagen derTod eintritt. Ihnen stehen rudimental' ausgebildete Falle 
gegeniiber, bei denen die anHinglich auch ausgebildeten Symptome 
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schnell zuriickgehen und Heilung eintritt. Leider sind sie im Kindes­
alter recht selten. 

In der Mehrzahl der FaIle dauert die Erkrankung bei giinstigem 
Verlauf mit Besserungen und Verschlimmerungen 4--6 Wochen. Die 
Abheilung erfolgt ganz allmahlich, und man kann bei dem Nach­
lassen von Fieber, Kopfschmerzen usw. im einzelnen FaIle nicht sagen, 
ob nun die Abheilung beginnt, oder ob es sich nur urn eine der vielen 
Remissionen handelt, die den Verlauf dieser Krankheit auszeichnen. 

In anderen Fallen zieht sich aber das grausame Spiel der Besse­
rungen und Verschlimmerungen viel langer hin, und nach drei Monaten 
und dariiber kann sich die Krankheit ungefahr noch auf derselben 
Stufe befinden wie im Anfang. 

Diese auBerordentlich lange Dauer der Krankheit, die sich als 
eine Reihe kurz nacheinander einsetzender Rezidive deuten laBt, stellt 
an das Kind natiirlich ganz besonders groBe Anforderungen, zumal 
die beinahe stets bestehende Anorexie eine geniigende Nahrungsauf­
nahme hindert. Es ist verstandlich, daB manches Kind einfach an 
Ersch6pfung zugrunde geht, obgleich dieser lange Verlauf an sich nicht 
gegen eine schlieBlich vollstandige Abheilung spricht. Der K6rper ist 
nur nicht fahig gewesen, diese endliche Abheilung abzuwarten. 

Kann der Organismus diese schreckliche Qualerei lange genug 
aushalten, bzw. gelingt es der Therapie, ihn dazu zu befahigen, so kann 
selbst nach monatelangem Verlauf noch eine vollstandige Abheilung 
eintreten. 

Freilich oft genug ist die Freude iiber diese Heilung verfriiht. 
Erst nach dem Schwinden der Krankheitserscheinungen kann man 
iibersehen, was der ProzeB am Nervensystem angerichtet hat, und 
da zeigt sich dann leider oft genug, daB es nicht unbeschadigt aus 
dem langen Leiden hervorgegangen ist. N amentlich die edelsten 
Sinnesorgane sind es, die hier getroffen werden, und der lange Kampf, 
der urn das kindliche Leben gefiihrt wurde, schlieBt damit ab, daB das 
Kind blind oder taubstumm ist. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Gesagten. Betont 
sei der eigentiimliche Verlauf mit Besserung und Verschlechterung, 
iiber Wochen und Monate sich erstreckend. Dieser Verlauf zusammen 
mit den unaufh6rlich wahrend der Fieberzeiten vorhandenen Reiz­
zustanden des sensiblen und motorischen Nervensystems ist charakte­
ristisch fiir diese Form der Meningitis. Dies Bild zeigt keine andere 
Meningitis. Ist anfangs die Diagnose aus dem klinischen Bilde nicht 
klarzustellen, so schafft man sich GewiBheit durch die Lumbal­
punktion. 

Prognose. Die Prognose ist schwer zu stellen. Bei den schweren, 
rapid verlaufenden Erkrankungen der jungen Kinder, namentlich der 
Sauglinge, ist sie schlecht. In anderen Fallen mit mehr protrahiertem 
Verlauf hangt sie wesentlich davon ab, ob es gelingt, das Kind so lange 
bei Kriiften zu erhalten, bis die Abheilung erfolgt. Heilung ist, bei 
alteren Kindem wenigstens, vielleicht in 50 % der Falle zu erwarten. 

18* 
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Thera pie. Die vornehmste Aufgabe del' Therapie bei diesel' 
Krankheit ist die Sorge fur ausreichende Ernahrung und tadellose 
Pflege, denn nur daml kallil bei dem vielleicht monatelangen Verlauf 
auf Erfolg gerechnet werden. 

Von einer geschickten und unaufhorlich aufmerksamen Pflegerin 
hangt hier alles abo Sie muB die kleinen Remissionen und Besserungen, 
die jeden Tag hin und wieder eintreten, bei denen die Schmerzen nach­
lassen und das Kind zugangiger wird, erkellilen und sorgfaHig benutzen, 
um dem Kinde eine moglichst konzentrierte Nahrung beizubringen. 
Ev. wird die Schlundsonde angewandt. 

Die Wichtigkeit genugender Nahrungsaufnahme und die alleinige 
Moglichkeit, diese wahrend der Remission des Leidens vorzunehmen, 
laBt jede MaBnahme wertvoU erscheinen, die das Entstehen und die 
Dauer dieser Remissionen begunstigt. 

Solche MaBnahme ist vor aHem die Anwendung heiBer Bader 
mit nachfolgender Schwitzpackung. Zuerst wird ein Bad von 35° C 
gegeben von flinf Minuten Dauer, dallil steigt man jeden Tag um einen 
Grad bis auf 40 oder 41°. Man kallil die Bader auch zweimal taglich 
geben, wenigstens einige Tage lang. Nach dem Bade wird eine schweiB­
treibende Eimvicklung gegeben, wobei der Kopf gekuhlt wird. Der 
Nutzen der Bader ist ganz unverkmmbar. Die Remission ist danach 
mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten und dauert verhaltnismaBig 
lange an. 

Man hat dagegen eingewandt, die Patienten wurden durch die 
.ganze Prozedur zu sehr irritiert und ihnen dadurch mehr geschadet 
als genutzt. Mag das flir Erwachsene zutreffen, flir Kinder, die leicht zu 
heben sind usw., ist es sicher nicht richtig. 

Einen vorubergehenden, aber deswegen doch aus den auseinander­
gesetzten Grunden wertvoHen Nutzen haben auch wiederholte Spinal­
punktionen. 

Ferner sind Ableitungen auf die Raut, Einreibungen mit Queck­
silbersalben usw. zu versuchen. Auch lokale Blutentziehungen schaff en 
vorubergehend Erleichterung, ferner Kuhlung des Kopfes mit Eis­
blech oder Lei t e r schem Kuhlschlauch. 

Narcotica (Chloral, Brom, Morphium) sind namentlich bei alteren 
Kindern nicht zu entbehren. 
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Sie ben tes Ka pi tel. 

Die chrollischell Illfektiollskl~allkheitell iIll 
Killdesalter. 

Die heredWire und kongenitale Syphilis. 

Die angeborene Syphilis verdankt ihre Entstehung del' Infektion 
des Kindes mit syphilitischem Virus VOl' del' Geburt. 

Es ist viel dariiber gestritten worden, welchen Modus man fUr diese 
Infektion annehmen soIl. Unzweifelhaft kann die Syphilis sowohl 
vom Vater als von del' Mutter herriihren, und es ist eine Frage, die mehr 
die Syphilido1ogie als die Kinderheilkunde angeht, auf welche Weise 
del' Fotus die Infektion erleidet. Sie kann hier mit Riicksicht auf die 
Bestimmung des vor1iegenden Buches und auf den Raum nicht eingehend 
erortert ,verden. 

Die pathologischen Veranderungen beziehen sich besonders 
auf die groBen Drusen und auf die Knochen und sind am ausge­
pragtesten, wenn einerseits die Infektion del' Frucht fruhzeitig erfo1gt, 
andererseits del' Tod del' Frucht nicht so fruh eintritt, daB keine Ent­
wicklung del' pathologisch-anatomischen Veranderungen moglich ist. 
Uns interessieren am meisten die Veranderungen, die sich an 1ebend 
zur Welt· gekommenen Kindern zeigen, und es sollen zunachst 
die Veranderungen bei den Fallen besprochen werden, die, fruh 
infiziert, bei der Geburt eine schwere, deutlich ausgepragte Er­
krankung zeigen. 

Die Leber ist vergroBert, hart, stark injiziert, zeigt bei mehr 
fortgeschrittener Erkrankung das Aussehen der Feuersteinleber. Pfort­
ader und Gallengange sind dicht in fibroses Bindegewebe eingehiillt, 
es findet sich eine starke interstitielle Entziindung. 

Die Lungen sind bei lebensfahigen Kindern meist nicht wesent­
lich verandert, bei totgeborenen odeI' nach wenigen Atemziigen ge­
storbenen Kindern sind sie dagegen auBerst haufig ergriffen und zeigen 
dann Gummata und namentlich eigenartige, fiir Syphilis charakte­
ribtische inters ti tielle En tz iind ungsherde von oft groBer Aus­
dehnung; daneben finden sich abel' auch alveolar-katarrhalische Ver­
anderungen. Naheres muB in den Lehrbiichern der pathologischel1 
Anatomie nachgesehen werden. 

Die Mi1z ist vergroBert, zeigt eine diffuse Hyperp1asie und wiegt 
das Doppe1te odeI' auch Vielfache del' normalen Milz. Man findet tei1s 
zahlreiche Bindegewebswucherung und miliare Gummata, teils diffuse 
kleinzellige Infiltration der Trabekel usw. 

Die Nieren erkranken sehr haufig, und zwar ist es auch hier 
die interstitielle Entziindung. Nach Hecker ist die zellige Infiltration 
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der Wandung und Umgebung der kleinsten Rindenarterien in erster 
Linie pathognomonisch fUr Syphilis. 

Diese Befunde sind naturlich meist an totgeborenen Fruchten 
oder an solchen Kindern erhoben worden, die bald nach der Geburt 
starben. Trifft aber Heckers Meinung zu, daB die Nieren zu den am 
haufigsten bei der kongenitalen Lues befallenen Organen geharen, 
so wird man auch bei der kritischen Bewertung der klinischen Er­
scheinungen der kongenitalen Lues bei Kindern, die langere Zeit oder 
dauernd am Leben bleiben, mehr als bisher auf die Erkrankung der 
Nieren achten mussen. 

AuBer diesen Veranderungen kommen Gummen noch an ver­
schiedenen Organen vor, doch handelt es sich dabei urn Fruchte, die 
meist nicht lebensfahig sind, und fUr die deswegen auf die ausfuhrlichen 
Lehr bucher verwiesen werden muB. 

Eine auBerst interessante und pathognomonisch wichtige Ver­
anderung zeigen die Knochen. 

Die Osteochondritis syphilitic a, deren genaue anatomische Be­
schreibung wir namentlich 'Vegener verdanken, zeigt sich schon bei 
jungenFaten imfUnftenMonat, istaber auch noch beiKindern, die langere 
Zeit extrauterin gelebt haben, nachweisbar. Freilich ist es ein Irrtum, 
wenn man annimmt, daB bei jedem hereditar syphilitischen Saugling, 
der verschieden lange nach der Geburt aus irgendwelchem Grunde 
stirbt, auch die Zeichen einer Osteochondritis syphiIitica nachweis bar 
sein mussen. 

Die Veranderung zeigt sich an der Epiphysengrenze dadurch, 
daB die weiBgelbliche Linie, die Knorpel und Knochen trennt, eine 
starke Verbreiterung auf 1-2 und mehr Millimeter erfahren hat. 
Das mikroskopische Bild lehrt, daB es sich urn die abnorm verbreiterte 
provisorische Verkalkungszone des Knorpels handelt. Sieht man sich 
das vorliegende Bild genau an, so zeigt sich als wesentliche Starung ein 
Stillstand aller Wachstumsvorgange an der Epiphysengrenze und eine 
Verkalkung alIer gebildeten provisorischen Elemente. Wir haben also 
ungefahr das Gegenteil von dem vor uns, was bei der Rachitis beschrieben 
ist: bei dieser Weitergehen der Anbildung organischer Substanz, 
Ausbleiben der Verkalkung, bei jener Stillstand dieser Anbildung und 
weitgehende Verkalkung. 

Das verkalkte Gewebe verfalIt teilweise der Nekrose, es 
ist bracklig und murbe. SchlieBlich erweicht es, und es kommt 
(zuweilen durch Sekundarinfektion unter Vereiterung) zur Epiphysen­
lOsung. 

Ferner finden sich Veranderungen an Raut und Schleimhauten, 
von denen im Zusammenhang mit den klinischen Erscheinungen die 
Rede sein solI. 

Die klinischen Erscheinungen bieten ein verschiedenes Bild, 
je nachdem die Symptome der Lues schon bei der Geburt des Kindes 
deutlich ausgesprochen waren oder sich erst spater im extrauterinen 
Leben entwickeln. 
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Hat die Krankheit bereits £ruh den kindlichen Organismus be­
fallen, so kommt es zur Fruhgeburt, an der dann in sehr 
vielen Fallen schon deutliche Erscheinungen der Syphilis nach­
weisbar sind, die sich aber auch an einem ausgetragenen Kinde 
finden konnen. 

In diesen schwereren Fallen findet sich ein bulloser Ausschlag 
(Pemphigus syphiliticus), namentlich an Handtellern und FuBsohlen, 
mehr oder weniger uber den ganzen Korper verbreitet. Daneben zeigen 
VergroBerungen von Milz und Leber die Erkrankung dieser 
Organe an. 

In den leichteren Fallen, die das wichtigste Material der Saug_· 
lings-Lues darstellen, sind die Kinder zunachst scheinbar gesund und 

Osteochondritis 
syphilitica 

(UnregelmiUlig­
kelt und starke 
Verkalkung der 
provisorischen 
Vcrkalkungs· 

zone) . 

Fig. 12. 

l'eriostitl • . 0Bl!i · 
lleans. 

Vorderarm und lIIittelhand eines sechs \Vochen alton, hereditar 
syphilitischen Sauglings mit Parrotscher Psoudoparalyse samtlicher 

vior Extremitaten. 

zuweilen durchaus kraftig entwickelt. Nach einiger Zeit, 2-3, meist 
aber 5-6 vVochen, stellt sich dann ein trockener Schnupfen ein, 
eine Veranderung, die sich auch bei den eben beschriebenen schweren 
Fallen findet. 

Es handelt sich bei diesem Schnupfen um eine trockene Schwel­
lung der Schleimhaut, der Submucosa und zuweilen auch der Haut 
der Nase und ihrer Umgebung. Die trockene Schwellung der Schleim-
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haut erschwert, zusammen mit Bildung eines borkigen Sekrets, den 
Durchtritt der Luft. Die Kinder atmen deswegen mit etwas geoffnetem 
Munde, und wenn man diesen schlieBt, so erzeugt das Durchstromen der 
Luft durch die verengte Nase ein eigentumliches Gerausch, das man 
mit "Schniefen" bezeichnet. Gleichzeitig bildet sich die Sattel­
nase aus. 

Die Schwellung der Cutis in der Umgebung der Nase greift haufig 
auch in die Umgebung des Mundes uber, sie fuhrt zu Einrissen in die 
Epidermis und damit zur Bildung der syphilitischen Rhagaden, 
die radiar gestellt sind und als feine lineare Narben noch spater die Lues 
hereditaria erkennen lassen. 

An der Raut finden sich weiter folgende Verande­
rungen, die sich meist bald an den Schnupfen anschlieBen, aber 
auch wenig ausgepragt sein bzw. fehlen konnen. Sie bestehen aus 
blaB-schmutzigroten linsengroBen Flecken im Gesicht (Stirn, Nase, 
Kinn) , an den Genitalien, in der Umgebung des Afters und auch am 
ubrigen Korper. Die Flecken infiltrieren sich, zeigen Abschuppung und 
damit eine Rauhigkeit der Raut. 

Eine andere Form der Hautaffektion besteht in einem mas ern­
ahnlichen Ausschlag (Roseola), der schnell eine tief dunkelrote Farbe 
annimmt, an einzelnen Stellen Infiltration und Abschuppung zeigt: 
maculopa pulosquamoses Syphilid. 

Breite Kondylome in der Umgebung des Afters, an den Geni­
talien vervollstandigen das Bild der syphilitischen Hauterkrankung, 
die zuweilen von Fieber begleitet ist. 
. Die vorhin schon erwahnte Infiltration und Verdickung der Raut 
findet sich nach Hochsinger in ca. vier Funfteln allerFalle am starksten 
ausgepragt nach ca. 6 Wochen, besteht namentlich in einer klein­
zelligen Infiltration um die GefaBe und Drusen und befallt vornehmlich 
die Handteller und FuBsohlen, die Stirn, Nase, Umgebung des Mundes 
und in wenigen Fallen auch die Beine. .AuBerlich zeigt sich ein Erythem 
in feinsten Stippchen oder flachenhaften Flecken, dann verdickt sich 
die Raut, wird gespalmt, glanzend. An einzelnen Stellen, namentlich 
Randtellern und FuBsohlen, kommt es in einer Reihe von Fallen zur 
lamellosen Abhebung der Epidermis, es treten Risse auf (ahnlich den 
oben beschriebenen Rhagaden), einzdne Stell en fang en an zu nassen, 
bedecken sic;h mit Borken usw., so daB fUr oberflachliche Betrachtung 
das Bild eines Ekzems entstcht, und man hat in der Tat von einem 
syphilitischen Ekzem gesprochen, das sich von dem gewohnlichen etwas 
durch die starke Infiltration und dadurch bedingte Starrheit der Haut 
unterscheidet . 

.Ahnliche Veranderungen mit Rhagaden zeigen sich an den Augen­
winkeln und an den Augenlidern und Brauen, dort zu ei'tlem unregel­
maBigen, ausgebreiteten Raarverlust fuhrend. 

An den Nageln entspricht dieser Rautaffektion die Paronychia 
syphilitic a (del' Nagel wird dunn und sprode, am Nagelfalz treten Ein­
risse und Geschwure auf). 
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1m Munde finden sich nicht so haufig Erkrankungen wie beim 
Erwachsenen. 

Die Lymphdriisen sind nach dem Befallensein ihres 
Quellgebiets in Ketten geschwollen, namentlich am RaIse und 
Nacken. . 

Eine gewisse pathognomonische Bedeutung hat die Anschwel­
lung der Kubitaldriisen. Sie sind, wenn die Anschwellung, wie in den 
meisten Fallen, nur gering ist, ziemlich schwer sicher zu fiihlen. Man 
priift sie am besten so, daB man den rechten Arm des Patienten mit 
der linken Hand etwas anhebt und dann mit den Fingerspitzen der 
rechten Hand unter der Innenkante des Biceps entlang fiihlt, nach der 
unteren Epiphyse des Humerus zu. Auf der anderen Seite macht man 
es umgekehrt. 

Alle genannten Symptome konnen ganz verschieden stark aus­
gepragt und in den verschiedensten Kombinationen vorhanden sein, 
so daB ein auBerordentlich mannigfaltiges Bild entsteht und oft auch 
die Lues nur auBerst schwer nachweisbar ist. Das einzige Symptom, 
was dann vorhanden ist, ist der Schnupfen, daneben auch eine SchweHung 
der groBen abdominalen Driisen, aber keinerlei verwertbare Haut­
veranderungen. 

Veranderungen dieser Driisen, der Leber und Milz sind durch 
die Palpation leicht nachweisbar, die die VergroBerung dieser Organe 
anzeigt. Direkte Folgen dieser Veranderungen lassen sich nicht immer 
deutlich erkennen, denn nur zuweilen ist Ascites nachweisbar, ins­
besondere aber ist ein Ikterus als Folge der interstitiellen Hepatitis 
recht selten, wenn er auch zuweilen vorkommt; aber diese Affektionen 
der groBen abdominalen Driisen, die man als viszerale Lues be­
zeichnet, sind insofern ein ernstes Zeichen, als sie auf ein Hineinragen 
der fotalen syphilitischen Veranderungen in das Sauglingsalter hin­
weisen und damit die Aussicht auf Heilung triiben. 

Die oben besprochenen anatomischen Veranderungen an den 
Knochen geben auch klinisch durch die Osteochondritis syphilitica 
zu schweren Storungen AnlaB. Die WachstumsstOrung als solche 
macht an sich kaum klinische Erscheinungen, wohl aber die erwahnte 
Epiphysenlosung und die Erweichungsprozesse an der Epiphysen­
grenze. Diese verfaHen einerseits zuweilen sekundaren eitrigen Infek­
tionen, haufiger aber wirkt der traumatische Reiz, den die Epiphysen­
losung mit sich bringt, entziindungserregend auf Periost und umliegende 
Weichteile und bringt eine schmerzhafte SchweHung derselben hervor. 
Die Schmerzhaftigkeit an dieser Stelle ist wohl eine sehr groBe, und 
deswegen vermeiden die Kinder jede Bewegung des Gliedes (meist 
handelt es sich um die distale Epiphyse des Humerus) und jede Be­
tatigung der ihm zugehorigen Muskulatur. So entsteht das Bild einer 
schlaffen Lahmung, einer Paralyse, und man hat deswegen dies Krank­
heitsbild nach seinem ersten Autor als Parrotsche Pseudoparalyse 
bezeichnet. Bei der Untersuchung zeigt sich die groBe Schmerzhaftigkeit 
der betreffenden Epiphysengegend. 
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Die Erkrankung beschrankt sich meist auf einen Arm, kalm abcr 
auch an allen vier Extremitaten auftreten. 

AuBer diesen hauptsachlichen und deutlich ausgepragten Er­
scheinungen der Syphilis hereditaria treten zuweilen noch St6rungen 
allgemeiner Art auf, deren Zugeh6rigkeit zur Syphilis teils nur ana­
tomisch, teils nur aus dem gleichzeitigen Bestehen anderer syphiliti­
scher Symptome erschlossen werden kann. 

Hierher geh6rt del' syphilitische Hydrocephalus Internus, 
der sich wahrend oder nach dem Bestehen der floriden Erscheinungen 
der Syphilis ausbildet und dieselben Veranderungen am Gehirn und 
Schadel hervorruft wie der genuine Hydrocephalus. Auch anatomisch 
finden sich keine deutlichen Unterschiede gegeniiber dem gew6hnlichen 
Hydrocephalus. 

Eine verwandte, seltenere Affektion stellt der Hydrocephalus ex­
ternus dar, del' im AnschluB an eine Pachymeningitis haemorrha­
gica eintritt. Bei der Spinalpunktion zeigt sich in diesen Fallen eine 
blutig gefarbte Fliissigkeit, die beim Hydrocephalus internus ganz 
wasserklar ist. 

Ferner zeigen die syphilitischen Kinder eine mehr oder weniger 
starke Ana mie, die der Haut dieser Kinder eine schmutzig blaB­
gelbliche Verfarbung verleiht. Das Blutbild gleicht dabei anderen 
anamischen Zustanden im Kindesalter und zeigt nichts fiir Lues Spe­
zifisches, ist auch durch eine antisyphilitische Behandlung nicht zu 
beeinflussen. 

SchlieBlich tritt bei den syphilitischen Kindern eine gewisse Minder­
wertigkeit der gesamten Konstitution zutage. Sie sind in vielen Fallen 
schon bei der Geburt mager, zeigen ein schlechtes Fettpolster und einen 
schlecht en Turgor, wenn das auch nicht immer zutrifft. 

Einen deutlichen schadigenden EinfluB hat die Syphilis auf den 
Ernahrungserfolg. Die Kinder nehmen, auch an der Brust, schlechter 
zu als gesunde Kinder; wahrend der floriden Erscheinungen bleibt 
das Gewicht stehen, odeI' die Kinder nehmen auch erheblich abo Mit 
der spezifischen Bchandlung und der allgemeinen Besserung nimmt 
auch das Gewicht wieder zu. 

Die Kinder sind auBerordentlich anfallig. Sie bekommen bei 
der kiinstlichen Ernahrung noch viel leichter Verdauungsst6rungen 
als andere Kinder, und es ist viel schwieriger, bei ihnen eine kiinst­
liche Ernahrung durchzufiihren. Sie sind ferner auBerordentlich wider­
standslos gegen Infektionen aIler Art, verfallen leieht der Sepsis, er­
kranken an Pneumonien, an Eiterprozessen usw. usw. 

AuBer diesen Allgemeinst6rungen des syphilitisehen Organismus, 
die oft von aussehlaggebender Bedeutung fiir die Erhaltung des Lebens 
sind, hat man noeh mit einer Reihe von Erseheinungen zu reehnen, 
die man als Symptome von Rezidiven ansehen muB. 

Naehdem die oben gesehilderten floriden Erseheinungen mit oder 
ohne Behandlung abgeklungen sind, und eine kiirzere odeI' langere Zeit 
verflossen ist, in der die Kinder gesund zu sein seheinen, treten von neuem 
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syphllitische Krankheitssymptome auf, die, soweit es sich um Erup­
tionen an der Haut und den Schleimhauten handelt, in Form von 
flachen Papeln an Lippen, Zunge, Mandeln usw. und von flachen 
Kondylomen am After, Genitalien usw. auftreten. 

Ferner finden sich Gummiknoten an verschiedensten Stellen der 
Haut mit Neigung zum Zerfall und zur Verschwarung, gummatose 
Prozesse an den Knochen, Hoden, Nebenhoden, an den groBen Driisen, 
am Darm konnen derartige Geschwiire vorkommen usw. usw. 

Ferner finden sich gummatose Prozesse an den Meningen und an der 
Hirnrinde und bringen dann Erscheinungen hervor, die im wesentlichen 
denen der cerebralen Kinderlahmung, der Encephalitis, gleichen. Sie 
haben also Fieber, halbseitige Krampfe, halbseitige Lahmungen, Be­
wuBtseins- und Intelligenzstorungen und epileptische Zustande im 
Gefolge. 

SchlieBlich bilden sich in dieser Zeit Erkrankungen der GefaBe 
aus, die sich namentlich in Symptomen des Zentralnervensystems 
auBern. Es handelt sich um die Endarteriitis syphilitica der 
HirngefaBe, die zu Ernahrungsstorungen im Gehirn fiihrt. 

Die Erscheinungen sind im wesentlichen die von wechselnden 
Lahmungen und Krampfen, voriibergehende Besserung und Ver­
schlimmerung, schlieBlich Lahmung eines Armes oder Beines. 

Diagnose. Die Diagnose stiitzt sich auf die klinischen Er­
scheinungen (es soIl hier nicht von der anatomischen Diagnose der 
Totgeborenen gesprochen werden), wie sie oben geschlldert wurden. 
Be80nders wichtig ist der trockene Schnupfen, der in den zahlreichen 
leichten urid wenig aU8gepragten Fallen das einzige deutlich ausge­
pragte Symptom sein kann. Die groBte Schwierigkeit fiir die recht­
zeitige Diagnose liegt darin, daB in den fiir die Praxis wichtigsten 
Fallen 4-6 Wochen und zuweilen noch langer beim Kind keinerlei 
Krankheitserscheinungen vorhanden sind, was namentlich fiir die 
Ammenfrage bei 801chen Kindern hochst unangenehm ist. Wieweit 
in Zukunft die serologische Diagnose (Wassermann) hier eine Er­
leichterung bringen wird, muB abgewartet werden. (Uber diese Dia­
gnose selbst hier zu sprechen, verbietet der Rahmen dieses Buches.) 

Prognose. Die Prognose richtet sich danach, wieweit die Syphilis 
bereits bei der Geburt des Kindes fortgeschritten ist. In den schwersten 
Fallen kommt die Frucht nicht lebend zurWelt, und nur durch eine ener­
gische Behandlung der Eltern ist es moglich, fiir die Zukunft lebende 
Friichte zu erzielen. 

Wird das Kind zu friih geboren mit starken Veranderungen der 
inneren Organe und deutlichen Hauteruptionen, so ist die Hoffnung 
auf Erhaltung des Lebens gering und nur wenig besser, wenn es sich 
um ein ausgetragenes Kind handelt. 

Erheblich besser ist die Prognose, wenn die Kinder, ohne sicht­
bare syphilitische Veranderungen ge boren, erst nach mehreren W ochen 
die ersten Anzeichen der Krankheit zeigen. In dies en Fallen kann bei 
richtiger Behandlung mit ziemlicher Sicherheit auf eine Beseitigung 
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der sichtbaren Erscheinungen gerechnet werden, was allerdings noch 
nicht mit einer Beseitigung der Krankheit, mit einer Vermeidung 
der Rezidive und der spater zu besprechenden Lues tarda identisch 
ist. Vor allem aber bleibt die Minderwertigkeit solcher Kinder be­
stehen, ihr auBerst labiles Verhalten gegeniiber alimentaren und in­
fektiosen Schadigungen, das ihr Gedeihen und ihr Leben auch dann 
noch in Frage stellt, wenn die syphilitischen Symptome langst ge­
schwunden sind. 

Die Prophylaxe und Therapie hat zunachst dahin zu wirken, 
daB kein syphilitisches Individuum die Ehe eingeht, bevor nicht durch 
energische Kuren dafiir gesorgt ist, daB mit groBter Wahrscheinlichkeit 
(eine absolute Sicherheit gibt es leider nicht) keine Ansteckungs­
fahigkeit mehr erwartet werden kann. (Siehe die einschlagigen 
Lehrbiicher.) 

1st die Syphilis aber in eincr Familie schon ausgebrochen, sind 
bereits Tot und Fehlgeburten vorhanden, dann muB mit aller Energie 
mit einer Behandlung des kranken Ehegatten oder besser beider vor­
gegangen werden, wenn man fUr die Zukunft auf lebensfahige Nach­
kommenschaft hoffen will. 

Fiir das syphilitische Kind ist neben der gleich zu besprechen­
den spezifischen Quecksilberbehandlung die Hauptsache, giinstige 
hygienische Verhaltnisse und eine zweckmaBige Ernahrung zu schaffen. 
Kinder aus schlechten sozialen Verhaltnissen sind deshalb in einer 
geeigneten Anstalt, namentlich wenn dort abgedriickte Frauenmilch 
zur Verfiigung steht, besser aufgehoben als zu Hause, vorausgesetzt, 
daB ihnen eine gleichwertige Nahrung hier wie dort gegeben werden 
kann. Ein kiinstlich zu nahrendes Kind wird deswegen in einer guten 
Sauglingsstation bessere Aussichten haben als in einer mangelhaft 
hygienischen Wohnung und unter mangelhafter Pfiege, denn es muB 
mit ganz besonderer Sorgfalt vor Infektionen und vor alimentaren 
Schadigungen bewahrt wcrden, was in der Arbeiterfamilie kaum 
moglich ist. 

Anders steht die Sauhe, wenn die Mutter das Kind selbst nahrt. 
Die Frauenmilch ist fiir den syphilitischen Saugling noch weniger 
entbehrlich als fiir ein anderes Kind, sie gibt fUr die Erhaltung des 
Lebens und fUr eine befriedigende Entwicklung so viel bessere Chancen, 
daB ihre Durchfiihrung wie nul' immer gefordert werden muB. Niemals 
sollte man sich deshalb bereit finden, ein Kind von der Mutter fortzu­
nehmen und kiinstlich zu ernahren, das an Syphilis leidet. Auch die 
beste Anstalt kann ihm keinen Ersatz fUr die Muttermilch bieten. Auch 
in gut situierten Familien solI man hier besonders energisch fordern, 
daB die Mutter ihr syphilitisches Kind nahrt, denn die Ernahrung an 
der Brust ist die beste Gewahr fiir die Erhaltung des Lebens und kann 
in diesem FaIle nicht durch Ammenmilch ersetzt werden. 
Es ist gewissenlos und strafbar, fiir ein syphilitisches Kind eine gesunde 
Amme zu nehmen, gewissenlos auch dann, wenn man die betreffende 
Person davon unterrichtet hat, daB sie ein syphilitisches Kind nahren 
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solI. Das ungebildete Madchen kann sich wohl nie klar machen, 'welchen 
Gefahren sie sich dabei aussetzt, und es ist ein trauriger Standpunkt, 
wenn man glaubt, sie dafUr mit Geld entschiidigen zu konnen. 1st eine 
Amme bei einem Kinde, bei dem sich nachtraglich die Syphilis heraus­
stellt, so muB sic unter irgendeinem Vorwande entfernt werden. 

Besteht fiir die Amme die groBte Gefahr del' Ansteckung, so ist 
es gerade umgekehrt bei del' eigenen Mutter des Kindes. Mp,g diese auch 
keinerlei siehtbare Zeichen von Syphilis darbieten, so wird sie von 
ihrem Kinde doch nicht angesteckt, ebenso wie es ungefahrlich ist, 
das Kind einer syphilitischen Mutter, das noch keine Erscheinungen 
del' Syphilis zeigt, von diesel' nahren zu lassen. 

1st man zur unnatiirlichen Ernahrung des Kindes gezwungen, 
so muB mit auBerster Vorsicht verfahren werden, wenn man Erfolg 
haben will. 

Die medikamentose Behandlung besteht in del' Anwendung des 
Quecksilbers. Seine Applikation kann eine verschiedene sein. Man 
kann es innerlieh geben als Quecksilberchloriir, Kalomel, 2-3 mal 
taglich 0,002-0,003. Noch bessel' und fUr den Darm weniger irri­
tierend ist das Quecksilberjodiir, das Hydrargyr. jodat. flav., 2 mal 
taglich 0,005-0,01. Auch andere Quecksilbersalze, so z. B. das 
Hydrarg. tannic. oxydulat. und das Hydrargyr. salicyl., lassen sich 
anwenden. 

Eine andere Art der Beibringung des Quecksilbers besteht in 
der Anwendung der Sublimatbiider 1 : 20000. Da ein Sauglingsbad 
20 Liter enthalt, so wiirde man eine Sublimatpastille a 1 g auf ein 
Bad zu nehmen haben. Diese Art der Quecksilberapplikation hat 
aber in zwei Richtungen Nachteile. Erstens "'TIkt sie b;)i intakter 
Haut nul' sehr wenig, zweitens ist bei erkrankter Haut nie auch nur 
annahernd zu bestimmen, wievielSublimat aufgenommen wird. SchlieB­
lich zwingt diese Methode dazu, den Eltern das reine Sublimat oder doch 
wenigstcns eine starke Losung des schweren Giftes in die Hand zu geben. 
Das ist schon gebildeten Leuten gegeniiber nicht angenehm, wird aber 
hochgefahrlich, wenn es sich um Arbeiterfamilien handelt, in denen 
es dann schwer ist, in der engen Wohnung das Gift so zu verwahren, 
daB kein Ungliiek damit geschehen kann. 

Eine weitere Anwendungsart des Quecksilbers ist die Schmier­
kur. Sip hat die unangenehme Eigenschaft, in ihrer Bedeutung weit 
bekannt zu sein, so daB aus ihr schon oft von Laien die richtige Diagnose 
erschlossen "'TId, was gerade bei del' hereditaren Syphilis beinahe stets 
vermieden werden muB. Will man sie anwenden, so empfiehlt es sich, 
die ominose graue Salbe mit Zinnober rot zu fiirben und als Constituens 
Vaselin odeI' sonst ein reines Fett zu verwenden, da die gewohnliche 
graue Salbe von der Haut der meisten Kinder schlecht ertragen wird 
und leicht Ekzeme hervorruft. Besonders gilt das von den Fallen mit 
stark veranderter Haut, bei denen eine Schmierkur iiberhaupt bessel' 
unterbleibt. Als Quecksilber wird am besten hierfiir das Hydrargyrum 
colloid ale genommen. 
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Das Rezept wiirde z. B. lauten: 
Rp. Hydrargyr. colloid. 1,0 

Lanolin 30,0 
Div. in part. aequal. Nr. X 

D. taglich 1 Packchen zur Einreibung. 
Bei alteren Sauglingen kann die Dosis auf 0,3-0,5 verstarkt 

werden. 
Weiter ist der Merkolintschurz empfohlen worden, ein mit Queck­

silber impragnierter W ollappen, der auf der Haut der Brust unter 
der Kleidung getragen wird und durch Verdampfen des Quecksilbers 
und Einatmung der Dampfe wirken solI. Diese Art der Anwendung 
ist fiir energische Kuren kaum geeignet und leidet auch daran, daB eine 
genaue Dosierung nicht moglich ist. 

Die genaueste und wirksamste Anwendung des Quecksilbers ist 
die del' intramuskularen Sublimatinjektionen, die zu gleicher Zeit 
eine auBerordentlich bequeme Methode del' Behandlung in Sprech­
stunde oder Poliklinik darstellen. 

Del' Saugling enthalt je nach seinem Alter von einer Losung: 
Sublimat 0,2-0,4 
Natr. chlorat. 0,2-0,4 
Aq. 10,0 

1-2 mal wochentlich 0,1 ccm intraglutaal. 
An Stelle des Sub1imats kann auch das Sublamin verwandt 

werden. 
Es bleibt noch iibrig, mit einigen Worten auf die Schadigungen 

einzugehen, die eine Hg-Vergiftung beim Saugling hervorbringt. Die 
Stomatitis mercurialis, die beim Erwachsenen deutlich anzeigt, daB 
zuviel Hg gegeben wurde, fehlt bei dem zahnlosen Saugling, statt des sen 
tritt eine Dickdarmentziindung ein, die sich mit haufigen, unter Tenes­
men abgesetzten Stiihlen, die Schleim, Eitel' und Blut enthalten, auBert. 
Man hat auf das Auftreten dieser Entleerungen bei jeder Hg-Kur sorg­
faltig zu achten. 

Fur die Behandlung einzelner Symptome ist noch folgendes zu 
bemerken: Kondylome werden mit Kalomel bepudert, dann mit Koch­
sa1zlosung abgewaschen. Del' Schnupfen bedarf oft einer besonderen 
Behand1ung. Eine solche kann bestehen in Einfiihrung von Tam­
pons, die mit roter Prazipitatsa1be getrankt sind, in Ka1omeleinstau­
bungen, 1 : 20-30, und VOl' allem in der Anwendung der Nebennieren­
praparate (s. S. 122). Man erreicht mit diesen Praparaten ein zeit­
weises Abschwellen del' Schleimhaut, damit eine bessere Durchgan­
gigkeit del' Nase und eine freiere Atmung, die namentlich auch der 
Nahrungsaufnahme zugute kommt. 

Bei jeder Behandlung eines Falles von hereditarer Syphilis muB 
man an die Neigung der Krankheit zu Rezidiven denken, darf des­
wegen die Kur nicht zu friih abbrechen (nicht VOl' Ablauf von 14 Tagen 
nach dem Schwinden aller syphilitischen Erscheinungen) und muB sic 
von Zeit zu Zeit wiederholen. 
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Dber die Erfolge des neuen von ]iJhrlich empfohlenen Arsen­
praparats liegen noch nicht geniigende Angaben vor, um seine Wirk­
samkeit bei Lues hereditaria bewerten zu konnen. 

Die Lues tarda. 

Mit dies em Namen bezeichnet man einen Symptomenkomplex 
der tertiaren Syphilis, der sich bei hereditar luetischen Kindern im 
spateren Kindes- und Pubertatsalter findet. 

Am meisten bekannt ist eine Dreiheit von Symptomen, die soge­
nannte Rutchinsonsche Trias. Sie besteht in einer Entwicklung 
einer interstitiellen Keratitis, einer zentral bedingten Taubheit und 
einem halbmondformigen Substanzverlust an den bleibenden mittleren 
oberen Schneidezahnen. Dazu kommt noch eine chronische, doppel­
seitige, ankylosierende Kniegelenksentziindung. Diese vier Symptome 
kommen in den verschiedensten Kombinationen vor, ausgepragte Trias 
ist nicht gerade haufig. 

AuBer diesen Veranderungen sind noch folgende zu erwahnen: 
Ryperplastische Periostitis an der Vorderflache del' Schienbeine, 

die eine Verdickung und spindelformige Auftreibung des Knochens 
heibeifiihrt und recht heftige Schmerzen hervorruft, ferner gumma­
tose Prozesse mit charakteristischer Geschwiirbildung an Knochen 
und Raut. Dabei wird namentlich oft del' Schadel betroffen, das Nasen­
geriist, der harte Gaumen. 

In Leber, Milz und Nieren bildet sich eine interstitielle Ent­
ziindung au's mit starker VergroBerung von Leber und Milz. 

Die Lymphdriisen sind vielfach geschwollen, beinahe stets die Kubi­
taldriisen. An del' Raut findet sich noch ein Ausschlag, del' sich kaum 
von den tertiaren Rautveranderungen bei akquirierter Lues unter­
scheidet. 

Am Nervensystem zeigen sich ebenfalls gummatose Prozesse, 
die zu einer syphilitischen Meningitis und Encephalitis, zu einer Endar­
teriitis syphilitic a der Rirnarterien und ihren Folgen fiihren. AuBel'lich 
zeigen sich dann Lahmungserscheinungen verschiedenster Art, Kopf­
schmerzen bestehen usw. 

Ferner werden Funktionsstorungen beobachtet, die sich nicht 
einfach auf anatomische syphilitische Prozesse zuriickfiihren lassen: 
mangelhafte geistige Entwicklung, bis zur volligen Idiotie sich stei­
_gernd. In seltenen Fallen Tabes und Paralyse. 

Diagnose. Die Diagnose del' Lues hereditaria tarda er­
gibt sich aus dem Vorstehenden, sie ist in nicht deutlich ausgepragten 
Fallen nicht leicht, namentlich wenn man das Kind und die Familic 
vorher nicht gekannt hat. Am charakteristischsten sind noch die Sym­
ptome der Rutchinsonschen Trias. 

Prognose. Die Prognose ist bei maBig schwerer Erkrankung 
und richtiger Behandlung relativ gut. Nicht selten wird eine, wenn 
auch langsame Ausheilung erreicht. 
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Die Therapie best.eht im wesentlichen in del' Darreichung von 
Jod. 

Rp. Natr. jodat. 10,0 
Extract. Bellad. 0,1 
Aq. 200,0 

Ds. 3 mal tgl. 5-10 ccm zu nehmen. 
Diese Medikation, die mit del' Darreichung anderer Jodpraparate, 

z. B. des Sirup. ferri jodat. und anderer, abwechseln kann, muB monate­
lang gegeben werden. 

Zeigen sich VergroBerungen und Verhartungen del' groBen Driisen, 
so wird abwechselnd mit diesel' Jodkur auch eine Quecksilberkur vor­
genommen. 

Ferner ist Sorge zu tragen fiir eine kraftige Ernahrung, viel Auf­
enthalt in frischer Luft, namentlich an Platzen mit reichlicher Be­
sonnung, fiir eine Anregung durch Bader usw. Eines besonderen Rufes 
erfreuen sich mit Recht fiir die Behandlung solcher Patienten die Bader 
Tolz in Oberbayern und Hall in Oberosterreich. 

Die TuberkuloFle iIll KilHlesalter. 
Die Tuberkulose ist eine Krankheit, deren Wesen auch heute 

noch zu lebhaften Diskussionen Veranlassung gibt, obgleich wir iiber 
ihre .Atiologie schon recht gut unterrichtet sind und auch ihre klinischen 
und anatomischen Erscheinungsformen gut keImen. 

Ein groBer Teil diesel' Diskussionen wird dadurch hervorgcrufen,. 
daB man entweder einen anatomischen odeI' einen atiologischen bzw. 
biologischen Begriff mit dem W orte Tuberkulose verbinden kann. 
Geschieht ersteres, so darf man nul' solche FaIle zur Tuberkulose rechnen, 
in denen die spezifischen anatomischen Veranderungen gefunden 
werden, im anderen FaIle wird man von Tuberkulose iiberall da reden, 
wo eine Infektion mit Tuberkelbazillen und eine biologische Einwirkung 
derselben auf den Organismus nach"weisbar ist. 

1m folgenden soIl dem zweiten Modus del' Betrachtung del' Vor­
zug gegeben werden, weil uns hier nicht allein die anatomisch nachweis­
baren tuberkulosen Erkrankungen interessieren, sondern ganz besonders 
auch die Friihstadien del' Infektion, bei denen die anatomischen Ver­
anderungen ganz zuriicktreten. 

Zunachst ist es notwendig, den Infektionsmodus zu betrachten. 
Wahrend bei del' vorstehend behandelten Lues des Kindes die 

Hereditat die groBte Rolle spielt, tritt diese hier ganz zuriick, ohno 
allerdings stets ausgeschlossen zu sein. In den allermeisten Fallen 
handelt es sich urn extrauterine Infektionen, die allerdings schon sehr 
friih eintreten konnen. 

Eine zweite Frage ist, welchen Weg die Infektion einschlagt. 
Es kommen namentlich zwei Wege in Betracht: die Atmungsorgane 
und del' Verdauungstractus. Dber die Haufigkeit, mit del' del' eine 
odeI' andere Weg bei del' Infektion des Sauglings und im angrenzenden 
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Alter beschritten wird, ist vor wenigen Jahren ein heftiger Kampf 
entbrannt, der zu einer definitiven Entscheidung nicht gefuhrt hat. 
Man kann wohl sagen, daB beide Wege maglich sind, und es inter­
essiert dann das infektiase Material, das hier in Betracht kommt. 

Fur die Atmungsorgane kommt hier in Frage ein entweder staub­
farmiges oder in kleinste Tropfchen verteiltes Material, das mit dem 
Luftstrom in die Lungen gelangen kann. 

Fur die Verdauungsorgane kommt auBer diesem Material, das 
naturlich ebensogut verschluckt wie eingeatmet werden kann, noch 
die Nahrung in Frage, also namentlich die Milch. Rier kommen wir 
wieder auf einen Punkt, der zu den heftigsten Diskussionen Veranlassung 
gege ben hat. 

Es wurde namlich behauptet, der Tuberkelbazillus des Rindes 
sei ungefahrlich fliT den Menschen, und eine Dbertragung von Rind 
auf Mensch mit Kuhmilch, die Rinderbazillen enthalt, sei nicht mag­
lich. Dem gegenuber wurde festgestellt, daB wir es bei den Tuberkel­
bazillen von Mensch und Rind mit einer Spezies zu tun haben, die nur 
in dem Wirtsorganismus, aus dem sie stammt, entsprechende Eigen­
arten annimmt. Eine Infektionsmaglichkeit ist also sicher vorhanden 
und zwingt zur genauesten diesbezuglichen Kontrolle der Kuhmilch. 

Auf welchem Wege nun aber auch immer die Infektion zustande 
kommen mag, eines ist stets im Auge zu behalten: Es ist nicht not­
wendig, daB die Infektion an der Eingangspforte odeI' in 
ihrer nachsten Umgebung gleich irgendwie erhebliche odeI' 
auch nul' leicht erkennbare anatomische Veranderungen 
im Gefolge hat. Vielmehr kann diesel' "Primarafiekt" nul' mit graBter 
Sorgfalt nachweisbar und kaum zu erkennen sein. Das gilt sowohl fUr 
die Lunge wie fur den Darm. Es ist auch nicht not"wendig, daB nun die 
nachsten Lymphdrusen gleich starke Veranderungen im Sinne einer 
Verkasung usw. aufweisen mussen, oft sind diese Veranderungen auilerst 
geringfiigig, gehen uber eine einfache, markige Schwellung nicht hinaus, 
und die Drusen lassen sich nur durch das Tierexperiment als Trager 
von Tuberkelbazillen nachweis en. 

Diese ganz geringfugigen Veranderungen bringen es mit sich, 
daB man uber die erst en Anfange del' kindlichen Tuberkulose noch 
nicht zu ganz abgeschlossenen Vorstellungen gekommen ist, und daB 
namentlich zwischen dem Studium del' kindlichen Fruhsymptome und 
den anatomischen Bildern, die vom Sektionstisch gewonnen werden, 
nicht immer Dbereinstimmung herrscht, wie ,vir bei dcr Besprechung 
del' klinischen Erscheinungen sehen werden. 

Auf die anatomischen Vedinderungen braucht hier nicht naher eingegangen 
zu werden, da sie prinzipiell dieselben sind wie bei der Tuberkulose der Er­
wachsenen. ,Yo besondere Einzelheiten fUr die kindliche Tuberkulose von 'Yichtig­
keit sind, werden sie bei der Darstellung der klinischen Erscheinungen Erwahnung 
finden. 

Die klinischen Erscheinungen del' kindlichen Tuberkulose er­
halten ihr besonderes Geprage durch das trberwiegen del' Allgemein-

R a I g e" Kinderheilkunde. 2. Anft. 19 
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erscheinungen als Ausdruck del' Infektion mit Tuberkelbazillen gegen­
iiber den ortlichen Erscheinungen als Ausdruck del' tuberkulosen Organ­
veranderungen. 

In den meisten und wichtigsten (namentlich therapeutisch wich­
tigsten) Fallen macht del' tuberkulose Herd gar keine ortlichen Er­
scheinungen und ist auch durch die genaueste Dntersuchung nicht 
herauszubringen. Oft genug werden dann solche Herde zufallig bei 
del' Autopsie entdeckt, bei Menschen, die niemand fiir tuberkulos 
infiziert gehalten hatte, und die an anderen Krankheiten zugrunde 
gegangen sind. 

Die Allgemeinerscheinungen, die durch die tuberkulose Infektion 
ausgelost werden .konnen (nicht miissen I), geben ein wenig charak­
teristisches Krankhei ts bild. 

Am haufigsten zeigen sich Storungen im Temperaturverlauf. 
In einer Reihe von Fallen tritt Fieber auf, das abends eine Stei­

gel'Ung del' Korpertemperatur bis 38,5 und 39° und dariiber hervorruft 
und Morgenremissionen bis zur Norm odeI' beinahe bis zur Norm zeigt. 
Dabei sind die Kinder wenig affiziert, haben guten Appetit und kein sub­
jekti yes Krankheitsgefiihl. Allerdings trifft das meist dochnur fiir Kindel' 
zu, die eben wegen des Fiebers im Bett gehalten werden, wahrend bei 
Kindel'll, die auBer Bett sind, namentlich Schulkindem, sich bald eine 
gewisse Mattigkeit, schnelles Ermiiden, Verlust del' Spiellaune zeigt, 
und dann auch gewohnlich bald Appetitlosigkeit eintritt. Man sieht solche 
Falle namentlich in den unteren Volksschichten, in denen die Kindel' 
weniger angstlich beobachtet und nicht gleich bei den ersten Anzeichen 
einer Krankheit ins Bett gesteckt werden und in arztliche Behandlung 
kommen. 

Haufig entdeckt man dann bei Kindel'll, die wegen Mattigkeit 
und Appetitlosigkeit dem Arzte zugefiihrt werden, die Anomalien 
im Temperaturverlauf, die sich bis zu dem oben beschriebenen hek­
tischen Fieber steigern und dann leicht erkennbar-sein konnen. 

Offenbar gehen abel' dem eigentlichen Fieber schon Storungen 
voraus, die nul' bei genauerer Beobachtung im Krankenhause erkannt 
werden konnen. 

Man sieht dann bei zweistiindlichen Messungen Kurven, die sich 
bei del' iiblichen Morgen- und Abendmessung allerdings wenig odeI' 
gar nicht von del' Norm untorsoheiden, deren hochste und tiefste Punkte 
abel' auBerordentlich starke Schwankungen del' 24 stiindigen Tempe­
ratur erkennen lassen. Die physiologische Nachtsenkung del' Temperatur 
geht auBerordentlich tief, auf 35,5 und tiefer, w1ihrend nachmittags 
Temperaturen von 37,3-37,5 im Bett beobachtet werden. Werden 
die Nachtmessungen nicht ausgefiihrt, so erscheint dem Beobachter 
del' Temperaturverlauf des Patienten normal. 

Noch deutlicher werden diese Schwankungen, wenn man der­
artige Kinder tagsiiber auBer Bett laBt. Man beobachtet dann nach­
mittags Temperaturen bis 37,8 und 38 neb en den tiefen Nachtsenkungon. 
Dem oigentlichen Fieber pfipgt, wie das auch boi anderen, langsam sich 
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entwickelnden Fieberzustanden zu geschehen scheint, eine Abfiachung 
del' Nachtsenkung voranzugehen, del' dann das Fieber folgt. 

Diese Temperaturanomalien sind in vielen Fallen das einzige 
objektiv festzustellende Symptom, so daB bei lange sich hinziehenden 
Fallen, und die sind sehr haufig, es wochenlang ganz unmoglich ist, zu 
einer scharfen Diagnose zu kommen. Diese diagnostische Schwierigkeit 
ist urn so unangenehmer, als es sich hier urn Faile handelt, die einer 
zielbewuBten Therapie ein sehr dankbares Objekt bieten. 

Man muB in diesen Fallen versuchen, auf biologischem Wege 
weiterzukommen, d. h. untersuchen, ob das Kind auf Tuberkulin 
reagiert. Die gewohnliche Tuberkulinreaktion setzt allerdings voraus, 
daB das Kind wenigstens bei dauernder Bettruhe keine fieberhaften 
Temperaturen hat, und sie bedeutet immerhin eine Immunitatsreaktion, 
eine vorubergehende Intoxikation des Gesamtorganismus. Es ist deshalb 
mit Recht versucht worden, die Einwirkung des Tuberkulins auf den 
Korper in anderer vVeise zu studieren, erstens unabhangig von dem 
jeweiligen Zustand del' Temperaturregulierung des Patienten und 
zweitens an einer auBerlich sichtbaren Reaktion, bei del' das Tuberkulin 
nicht auf den Gesamtorganismus wirken muB. 

Die eine Art diesel' Reaktion ist die von Calmette angegebene 
Eintraufelung von verdiinnter Tuberkulinlosung in den Augenbinde­
hautsack. Bei tuberkulosen Individuen solI dann eine Conjunctivitis 
eintreten, die sich bald zuruckbildet. Wie spateI' noch auseinander­
zusetzen sein wird, ist dies Verfahren abel' nicht ganz ungefahrlich, 
weil zuweilen die Veranderungen am Auge uber das erwartete MaB 
hinausgehen und Prozesse, namentlich auch an del' Cornea, zeitigen, 
die nicht ohne weiteres sich schnell zuruckbilden. 

Ein anderes, vielfach brauchbares Verfahren ist die kutane Tuber­
kulinreaktion von v. Pi r que t. Sie wird so vorgenommen, daB man 
auf eine gereinigte Rautstelle in einem Abstand von etwa 10 cm je einen 
Tropfen reines Alttuberkulin bringt. Dann wird mit einem kleinen, 
meiBelartigen Instrument zunachst in del' Mitte zwischen den beiden 
Tropfen eine ganz oberfiachliche Verletzung del' Epidermis gesetzt. 
Man setzt dazu den kleinen MeiBel senlu:echt auf die Raut auf und 
wirbelt ihn, ohIle zu mucken, einige Male mit den Fingel'll hin und her. 
Dann wiederholt man diese Manipulation, indem man den MeiBel in del' 
Mitte del' erwahnten Tuberkulintropfen ansetzt. Darauf wird auf jeden 
Tuberkulintropfen so viel weWe Watte gebraeht, daB die Flussigkeit 
eben festgehalten wird und Ilicht fortfiieBt, und urn das Ganze werden 
ein paar Bindetouren gelegt, die naeh einigen Stun den entfel'llt werden 
konnen. Naeh 24 bis 72 Stunden hat sieh bei positivem Ausfall del' 
Reaktion an den mit Tuberkulin benetzten Stellen eine kleine Quaddel 
mit rotemRofe gebildet, die zuweilen recht stark ausgebildet, eine groBe 
Ahnlichkeit mit del' Vaccineeruption haben kann. Da sich in mane hen 
Fallen die Reaktion erst naeh mehr als 24 Stunden ausbildet, muB man 
bei zunachst negativem Ausfall das Kind auch naeh mehreren Tagen 
noehmals ansehen. 

19* 
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Del' positive Ausfall del' Tuberkulinreaktion, in welcher Weise 
sie nun auch vorgenommen werden mag, beweist mit Sicherheit, daB 
eine Infektion des Karpel's mit tuberkulasem Virus stattgefunden 
hat, und daB del' Karpel' sich im Kampfe gegen diese Infektion be­
findet, und zwar in einer ganz bestimmten Phase des Kampfes, wo­
von gleich noch die Rede sein wird. Del' Ausfall del' Reaktion beweist 
abel' gar nichts fiir das Vorhandensein irgendwie erheblicher anato­
mischer tuberkulaser Veranderungen. Wenn z. B. ein zweifelhafter 
Lungenbefund vorliegt, so kann man nicht etwa mit del' Tuberkulin­
reaktion entscheiden, ob diesel' Lungenbefund auf tuberkulase Ver­
anderungen zu beziehen ist odeI' nicht. 

Immerhin ist es wichtig genug, zu wissen, daB eine tuberkulase 
Infektion stattgefunden hat, mag diese auch mit dem vorliegenden 
Krankheitsbefund in keinem direkten Zusammenhang stehen. 

Leider ist del' negative Ausfall del' Reaktion nicht in gleicher 
Weise verwertbar, denn sowohl bei tuberkulasen wie bei nicht tuber­
kulasen Kindern kann die Reaktion negativ ausfallen. 

Das erklart sich aus den Bedingungen, unter denen die Tuber­
kulinreaktion allein zustande kommt. Wir haben hier einen besonderen 
Fall del' "Dberempfindlichkeit" vor uns, die bei allen Immunisiernngen 
eine groBe Bedeutung hat. 

Ohne auf die einzelnen Theorien yom Zustandekommen dieser 
DberempfindHchkeit einzugehen, sei hier nul' bemerkt, daB dem er­
reichten Schutz, del' Unempfindlichkeit gegen ein Gift, ein Stadium 
erhohter Empfindlichkeit gegen eben dieses Gift vorausgeht. Dai3 
Stadium kann verschieden lang sein und hat bci der Tuberkulose 
offenbar eine recht erhebliche Lang:'), so daB es relativ leicht ist, den 
mit Tuberkulosevirus vergifteten Organismus gerade in diesem Stadium 
der Vergiftung bzw. der Immunisierungsvorgange anzutreffen. Es ist 
abel' andererseits auch ganz klar, daB ein Mensch unter dem EinfluB 
des tuberkulasen Giftes stehen kann, ohne sich gerade in diesem Stadium 
zu befinden. Das kann erst ens der Fall sein im Beginn der Giftwirkung, 
wenn diese noch nicht weit genug vorgeschritten ist, um eine Dber­
empfindlichkeit zu erzeugen, ferner dann, wenn eine naturliche Im­
munitat und Unempfindlichkeit gegen das betreffende Gift eingetreten 
ist, und schlieBlich, wenn del' Karper so weit vergiftet ist, daB er nicht 
mehr die normal en Immunitatsreaktionen zeigt, keine Antikarper 
mehr gegen das betreffende Gift bildet (denn das Stadium der Dberemp­
findlichkeit ist stets an die Bildung von Antikarpern gebunden). Man 
sieht aus dieser Betrachtung, daB sowohl ganz geringfiigige wie sehr 
weit vorgeschrittene Vcrgiftungen mit Tuberkulose die Tuberkulin­
reaktion vermissen lassen kannen. \;Y enn man dann noch bedenkt, 
daB die einzelnen Individuen durchaus nicht gleichwertig sind in 
ihrer Reaktion auf bakterielle Gifte, so versteht man, daB es nicht 
maglich ist, mit dem negativen Ausfall der Tuberkulinreaktion etwas 
anzufangen. Sehen wir uns die klinischen Erscheinungsformen del' 
kindlichen Tuberkulose weitpr an, so finden wir neb en den geschilderten 
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Allgemeinerseheinungen ein wenig pragnantes Bild, das nur da zu einem 
abgesehlossenen oder wenigstens leieht erkennbaren wird, wo sieh lokale 
Herde ausbilden, oder eine allgemeine Dberschwemmung mit T. B. ein­
tritt. J ene kommen vorwiegend an den Lymphdriisen und an den 
Knoehen zur Beobaehtung, und in friiherer Zeit, in der die infektiose 
Natur dieser Veranderungen noeh ganz unklar war, wurden diese Krank­
heitsprozesse, deren tuberkulose Natur auBer Zweifel ist, als skrofulose 
bezeiehnet, ein Name, auf den noeh zuriiekzukommen sein wird. Die 
Erkrankung als solehe ist uns aus der Medizin und Chirurgie hinreichend 
bekannt, bedarf keiner besonderen Besehreibung, betont sei nur ihre 
Haufigkeit im kindliehen Alter und ihre langsame Entwieklung, die 
es oft monatelanger Beobachtung unmoglieh macht, zu sagen, wo das 
Dbel sitzt. 

Eine besondere Betraehtung erfordert die 

sogenannte Skrofulose, 

einer der am meisten umstrittenen und unklarsten Begriffe, die die 
moderne Medizin kennt. Man verstand darunter, wie schon oben gesagt, 
neben anderen Erscheinungen namentlieh Driisen- und Knochen­
erkrankungen, an deren tuberkuloser Natur nieht der mindeste Zweifel 
moglieh ist. Die Knoehenerkrankungen hat seit Erkennung ihrer tuber­
kulosen Natur der Sprachgebrauch der Arzte aus dem Begriff der Skrofu­
lose ausgeschaltet, die Driisen sind sonderbarerweise in dem Begriff 
geblieben und werden zusammen mit chronischen Veranderungen der 
Haut und der Schleimhaute zu dem Bilde der Skrofulose vereinigt. 

Es zeigte sieh bald, daB diese Paarung eine unnatiirliche war, 
daB man sieh schlecht vorstellen komlte, daB aIle hierbei auftretenden 
Haut- und Schleimhautveranderungen durch Einwirkung des Tuberku­
losevirus szustande kamen, wahrend fiir die Driisenveranderungen die 
Zugehorigkeit zur Tuberkulose allerseits sic her angenommen wird. 
Noch schwieriger wurde die Verstandigung dadurch, daB man mit 
dem W orte Skrofulose auch noch eine Konstitutionsanomalie bezeichnen 
wollte, die eine besondere Disposition zur Tuberkulose mit sich brachte. 
Man wollte also eine ausgesprochen tuberkulose Affektion und eine 
Konstitutionsanomalie in ein Krankheitsbild zusammenschweiBen. 
Die Folge war eine bis heut noch nicht entschiedene Diskussion, ob 
man auBer den Driisenschwellungen auch die Haut- und Schleimhaut­
affektionen als tuberkulos bedingt ansehen solle. 

Diese Schwierigkeit der Auffassung des Kranklleitsbildes hat 
dann durch die Arbeiten Czernys iiber die exsudative Diathese eine 
wesentliche Klarung erfahren, der zeigte, daB es eine Konstitutions­
anomalie gibt, die er mit exsudativer Diathese bezeichnet, und die eine 
Reihe von sog. skrofulosen Erscheinungen bedingt. 

Man findet bei der exsudativen Diathese, wie naher unter dem 
betreffenden Kapitel beschrieben ist, eine Neigung zu Exsudationen 
und chronischen Entziindungen der Haut und Schleimhaute und eine 
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Widerstandlosigkeit gegeniiber dort haftenden Infektionen, wie sie 
friiher stets der Skrofu1ose zugezahlt wurden. Diese Konstitutions­
anomalie und ihre Fo1gen kommen aber ganz sicher olme Tuberkulose 
vor, und es ist notwendig, das daraus resultierende Krankheitsbild 
von den sicher tuberkulosen Erscheinungen zu trennen. Dabei ist aber 
weiter die Frage zu stellen, wie sich ein an exsudativer Diathese lei­
dendes Kind gegeniiber dem Tuberkulosevirus verhalt. Allen Infektionen 
gegeniiber sind diese Kinder minderwertig, alles heilt bei ihnen schwerer, 
so daB der Gedanke nahe liegt, daB auch das Gift der Tuberkulose, das 
sicher nicht nur in der ort1ichen Wirksamkeit der Tuberke1bazillen seine 
Tatigkeit entfa1tet, eine besondere Wirkung auf die Haut und Sch1eim­
haute derartiger Kinder ausiibt. Es ware durchaus denkbar, daB durch 
die Einwirkung dieses Giftes diese Katarrhe eine besondere Tenazitat, 
eine besondere Form mit Neigung zur Hyperp1asie und Verschwarung 
annehmen. Fiir einen besonderen EinfiuB der Tuberku10se spricht es 
entschieden, daB man bei Kindem, die den unten beschrie benen sog. 
skrofu1osen Typus zeigen, auch ohne daB erheb1iche Driisenschwellungen 
vorhanden sind, die Tuberku1inreaktion stets positiv ausfallt (einze1ne 
Ausnahmen natiirlich zugegeben). AuBerdem findet man, wenn der­
artige Kinder zufallig zur Sektion kommen, stets Bronchia1driisen­
tuberku1ose. Freilich b1eibt damit immer noch die Mog1ichkeit eines 
zufalligen Zusammentreffens offen, die bei der Haufigkeit sowoh1 der 
exsudativen Diathese wie der Bronchia1driisentuberkulose im Kindes­
alter nicht von der Hand zu weisen ist. 

Ein weiterer Grund, eine spezifische Einwirkung des tuberku10sen 
Giftes auf die Schleimhaute anzunehmen, ist die eigentiim1iche Er­
krankung der Augen. Die Conjunctivitis ph1yctaenu1osa und die chro­
nische Conjunctivitis finden sich ganz besonders haufig bei Kindem, 
die eine Infektion mit T. B. nachweisbar (Tuberkulin) erlitten haben. 
Ganz besonders aber hat die Anwendung der sog. Ophtha1moreaktion 
(Calmette) dazu beigetragen, eine spezifische Bedeutung des Tuber­
ku10segiftes fiir die Entstehung der genannten Augenerkrankung an­
zunehmen. Man beobachtet namlich, daB bei der Eintraufe1ung der 
Tuberku1inlosung in das Auge beim Tuberku10sen nicht nur eine maBige 
Conjunctivitis einsetzt, sondeI'll sich auch Phlyktanen bilden, und ein 
Krankheitsbild entsteht, das vollstandig der sog. skrofulosen Augen­
entziindung entspricht. Danach ist es sehr wahrscheinlich, daB auch die 
natiirlich entstehende skrofulose Augenentziindung auf eine spezifische 
Einwirkung des Tuberkulosegiftes zuriickzufiihren ist. 

Das klinische Bild, das ein an exsudativer Diathese leidendes 
Kind unter dem EinfluB der tuberkulosen Infektion darbietet, weist 
im wesentlichen folgende Ziige auf. Neben mehr odeI' weniger stark 
ausgepragten Driisenschwellungen, die von eben nachweisbaren Ketten 
bis zu geschwulstartigen Bildungen variiercn konnen, bilden sich 
Schleimhautkatarrhe aus. Der chronische Schnupfen bringt eine starke 
Schwellung der Schleimhaut und der Submucosa mit sich, er liefert 
ein teils diinnfiiissiges, teils schleimig-eitriges, zu Krusten und Borken 
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eintrocknendes Sekret, durch das der Naseneingang und die Oberlippe 
exkoriiert und in denZustand eines chronischenEkzems versetzt werden. 
Oberlippe und Naseneingang sowie die nachste Umgebung schwellen 
unter dem EinfluB dieses chronischen Ekzems stark an, die Oberlippe 
wird riisselformig, und nun entsteht die eigentiimliche Entstellung des 
Gesichts, die zusammen mit den eventuell vorhandenen Driisentumoren 
des RaIses dem Kinde ein Aussehen gibt, das an das eines Schweines 
erinnert. Danach hat bekanntlich die Skrofulose ihren Namen. Das 
Ekzem breitet sich weiter aus und kann das gauze Gesicht und den 
behaarten Kopf iiberziehen. Zu gleicher Zeit oder auch schon vorher 
steUt sich die Augenerkrankung ein. Sie zeigt das typische Bild der 
Conjunctivitis bzw. Keratitis phlyctaenulosa, die mit starker Licht­
scheu und Blepharospasmus verbunden ist. Dazu kommt starke 
Sekretion aus dem Auge, Verklebung und Schiefstellung der Cilien, 
Ekzem und Verdickung der Lider1). 

Der Schnupfen ist verbunden mit einem Katarrh des Nasen­
rachenraumes, diesel' wieder fiihrt zu einer Mittelohrentziindung, die 
als solche nicht spezifischer Natur ist, abel' durch den chronischen 
Katarrh auch auBerordentlich hartnackig ist und zu Rezidiven neigt. 

'Veiter entwickeln sich andere Rauterkrankungen, das sog. 8cro­
phuloderma, das in einer tiefen Infiltration del' Raut mit Neigung zur 
Geschwiirsbildung besteht. 

Die Geschwiire zeigen einen blutigen Rand, sie sezernieren einen 
blutigen Eitel' und sind auBerst hartnackig. Eine seltenere Affektion 
ist der Lichen scrophulosus, del' in gruppenformiger Eruption schmutzig­
blaBroter Knotchen besteht, die sich namentlich an den unteren Ex­
tremitaten und am Stamme entwickeln. 

Die Zahne zeigen oft eine zirkulare Caries, doch ist dies Symptom 
auch bei del' exsudativen Diathese oft anzutreffen und keinesfalls 
charakteristisch £iir einen tuberkulosen ProzeB. 

Der Ernahrungszustand dieser Kinder ist scheinbar gut, sie sind 
dick, bei naherer Betrachtung abel' aufgeschwemmt, zeigen schlecht ent­
wickelte Muskulatur, schlaffes Fett, geringen Turgor, blasse Rautfarbe. 
Oft laBt sich Anamie nachweis en, ohne daB diese eine besondere Eigen­
art zeigte. 

Dies Krankheitsbild steUt den Typus der sog. torpiden Skro­
fulose dar. 

Daneben finden sich Kinder, die diese Exsudationen und chronischen 
Katarrhe nicht zeigen, nicht dick sind, sondern einen auBerordentlich 
grazilen Korperbau mit sch,vacher Muskulatur zeigen. Die Raut ist 
im allgemeinen blaB, die Wangen sind zart gerotet, die Kinder zeigen 
einen sehr schonen Teint, wechseln leicht die Farbe, haben eine sehr 
erregbare Raut, auf der das geringste Trauma langdauernde roteFlecken 
hinterlaBt, sind nervos und wenig widerstandsfiihig gegen Witterungs­
einfliisse. 

') Fur die nachstehende Schilderung vgl. auch das uuter dem Kapitel 
"Exsudative Diathese" Gesagte. 
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Dabei zeigen sich mehr odeI' weniger deutlich' Driisen­
schwellungen. 

Bei sehr vielen diesel' Kinder sind eigentiimlich lange Cilien vor­
handen, verhaltnismaBig starke Behaarung z",ischen den Schulter­
blattern und ein sehr feinstrahniges, seidenweiches Haupthaar. 

Die Tuberkulinreaktion fallt positiv aus. 
Wir haben hier den sog. erethischen Typus del' Skrofulose VOl' 

uns. Wieweit es sich auch bei diesel' Form zunachst um eine Kon­
stitutionsanomalie handelt, die Czerny ebenfalls del' exsudativen 
Diathese zuzahlt, bei del' also die tuberkulose Infektion auch nul' 
sekundar ist und nicht den ganzen Zustand des Kindes bedingt, mag 
zunachst offen bleiben, ist mir abel' sehr wahrscheinlich. 

Die Diagnose del' Falle von sog. Skrofulose ist bei einiger Kenntnis 
des Krankheitsbildes nicht schwer, nur muB man sich hiiten, jedes 
exsudative Kind fiir skrofulOs bzw. tuberkulos zu halten. In zweifel­
haften Fallen ist die Tuberkulinreaktion anzustellen. 

Prognose. Die Prognose del' Falle ist bei rechtzeitiger Behandlung 
rricht schlecht, jedenfalls auBerordentlich viel bessel' als bei den spateI' 
zu besprechenden tuberkulosen Organerkrankungen. 

Therapie. Die Therapie diesel' Zustande setzt sich aus zwei 
Aufgaben zusammen. Die erste betrifft die Kraftigung des Gesamt­
organismus und die Bekampfung del' event. vorhandenen Konstitutions­
anomalie, die zweite betrifft die spezifische Bekampfung del' tuber­
kulOsen Infektion. 

Del' ersterenAufgabe zu geniigen, ist nicht so leicht, als es gewohnlich 
angenommen wird. Zunachst hat man sich nach del' Nahrung del' 
Kinder genau zu erkundigen. Man wird dann oft finden, daB die Kinder 
viel Milch, daneben reichlich Fleisch und Eier und "auch" Gemiise und 
etwas Obst und Kompott erhalten. Nach Ansicht del' Mutter ist das eine 
"kraftige und starkende" Kost, die fUr das kranke Kind ganz besonders 
geeignet sei. Da die Kinder blaB sind, wird dallll daneben noch Eisen 
und ein "kraftigendes" Nahrpraparat gegeben. Die haufig bestehende 
Verstopfung wird mit Klistieren, Abfiihrmitteln usw. bekampft. 

Ein derartiges Vorgehen ist nicht zweckentsprechend. Diese 
Kinder vertragen Eier und Fett nicht gut, namentlich die pastosen 
Kinder zeigen das meist deutlich, sie bess ern sich dagegen unter einer 
vorwiegend pflanzlichen, fettarmen, kohlehydratreichen Kost, del' 
reichlich Obst zugesetzt ist. Auch bei den zarten, grazilen Kindern 
ziehe ich diese Kost VOl', doch scheint mil' hier del' Vorteil derselben nicht 
so deutlich zu sein wie bei den pastOsen Kindern. 

In manchen Fallen aus del' Armenpraxis, in denen die Kinder 
iiberhaupt unterernahrt sind, bringt freilich zunachst jede reichliche 
genrischte Kost einen deutlichen Vorteil. Neben del' Ernahrung muB 
dafiir gesorgt werden, daB die Kinder unter guten hygienischen Be­
dingungen leben. Sie miissen nach Moglichkeit aus engen, luft- und 
Iichtlosen Wohnungen, namentlich auch aus dem Zusammenleben mit 
Phthisikern befreit werden, sollen viel ins Freie, namentlich an die 
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SOlme kommen. Allerdings ist das oft nur ein frommer Wunsch, da ge­
eignete Einrichtungen fUr die arme Bevolkerung noch nicht in irgendwie 
zureichendem MaBe vorhanden sind. Die Ferienkolonien, die vielfach 
auch gerade solche Kinder (wenigstens schulpflichtige) aufnehmen, sind 
gut gemeint, stellen aber einen Versuch mit vollig unzureichenden Mitteln 
dar, weil der AufenthaIt viel zu kurz ist, um einen nennenswerten Ein­
flnB ausiiben zu konnen. 

Eine besondere Besprechung verlangen noch die Salz-, Sol­
und See bad er. Sie werden leider auBerst kritiklos angewandt, ahnlich 
wie bei der Rachitis. Sie konnen zweifellos von Nutzen sein bei fetten, 
pastosen Kindern, bei denen durch sie eine allgemeine Anregung ge­
geben wird, sie sind aber direkt schadlich bei schwachen, mageren 
Kindern, die dadurch unniitz angestrengt werden, noch mehr abmagern 
und den Appetit vollig verlieren. 

Kann man solche Kinder forts chicken, so ist fiir die pastosen 
Kinder ein Aufenthalt an der Nordsee (nicht Ostsee ) oft von groBem 
Vorteil, vorausgesetzt, daB dort verniinftig mit ihnen umgegangen wird, 
und man nicht das Heil davon erwartet, die Kinder "moglichst den 
ganzen Tag" am Strande zu lassen. Dann "bekommt die See schlecht", 
wie man von vielen Eltern horen kann. Eine Nordseekur muB stets genau 
von einem mit dem Klima genau vertrauten Arzte iiberwacht werden, 
wenn sie "WirklichenNutzen stiften soIl. Siedarf auch nicht zukurz sein, 
und es wird bisher noch viel zu wenig Gebrauch yom WinteraufenthaIt 
an der N ordsee gemacht. 

Fiir dif schwachlichen, zarten Kinder ist die Nordsee ungeeignet, 
ebenso wie die Solbader. 

Diese zarten Kinder schickt man besser an sonnige Platze des 
waldigen Mittelgebirges oder noch besser in das Hochgebirge (iiber 
1300 m), das sie gut vertragen, vorausgesetzt, daB sie nicht herzkrank 
sind. Auch hier werden die Winterkuren noch nicht geniigend beriick­
sichtigt, und leider werden die besonders giinstig gelegenen Orte immer 
mehr nur Stationen fUr einen vornehmen Wintersport, der die Preise 
in unsinniger Weise in die Hohe schraubt, und der Charakter als Kurort 
tritt mehr zuriick. Namentlich ist auf die Bediirfnisse der Kinder, 
auf die Gewahrung einer vorwiegend vegetabilischenKost noch zu wenig 
Rlicksicht genommen. 

Ferner kann bei solchen Kindern eine vorsich tige Abhartung 
'von Nutzen sein. Es ist grundfalsch, bei diesen Kindern, die sich no­
torisch leicht erkaIten, gleich mit Kaltwasserprozeduren zu beginnen. Man 
fangt am besten mit trockenen Abreibungen des ganzen Korpers an, 
die morgens und abends vorgenommen werden, und die man einige 
Wochen, zwei bis drei, fortsetzt. Dann geht man zu Abreibungen mit 
warmem Wasser liber und setzt ganz allmahlich die Temperatur der Ab­
reibungen immer mehr herab. Dabei ist aber stets darauf zu achten, 
daB die Haut sich ordentlich rotet, und das Kind nach der Prozedur 
nicht friert, sonst muB die Kur eingestellt werden, bzw. man muB zu 
warmeren A-breibungen zurlickkehren. 
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Erst wenn die Kinder eine solche Kur gut vertragen haben, mag 
man zu kalten Abgie!3ungen usw. iibergehen. 

Die spezifische Kur ist die Tuberkulinkur. Sie gibt sicher bei der 
sog. Skrofulose gute Erfolge und ist bei verstandiger Anwendung auch 
gefahrlos. 

Als Krankenmaterial sind zunachst solche Falle auszuwahlen, 
die kein Fieber haben. Man beobachtet dazu die Kinder am besten 
wahrend der Bettruhe und nimmt, wenn irgend moglich, zweistiindliche, 
auch nachts fortgesetzte Messungen vor. Zeigt sich dabei, da!3 die 
Temperatur 37,3 bis hochstens 37,4 nicht iiberschreitet, dann kann 
man zur Tuberkulinkur schreiten. Es eignet sich dazu gut das Alt­
tuberkulin, und man beginnt mit kleinen Dosen, 1/100-1/20 mg. Bei 
dies en Doscn bekommt man dann nach 24-60 Stunden etwa eine 
leichte Reaktion, die am besten nur durch eine leichte Temperatur­
erhohung zu erkennen sein solI. Starkeres Fieber, allgemeine Abge­
schlagenheit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen deuten darauf hin, 
da!3 die Dosis zu hoch gewahlt wurde. Man la!3t nun die Temperatur 
wieder zur Norm, zu dem Typus, den sie vor der Injektion hatte, 
zuriickkehren und beobachtet, ob das Gewicht des Kindes in den 
nachsten sieben Tagen steigt. Dalll wird die Injektion mit derselben 
Dosis wiederholt. Es tritt jetzt nach kiirzerer Zeit als das erste Mal 
eine geringe Temperaturerhohung ein, man beobachtet wieder das 
Allgemeinbefinden und das Gewicht usw. SchlieBlich lost die erste Dosis 
eine Reaktion nicht mehr aus, was man meines Erachtens am besten 
daran erkennt, da!3 auch die Nachtsenkung der Temperatur ungestort 
bleibtl). Dann wird vorsichtig mit der Dosis gestiegen, bis die erste 
eben wieder nachweisbare Temperaturstorung erscheint usw. 

Altere Kinder miissen dabei nicht notwendig dauernd im Bett 
bleiben, allerdings sollen sie sich auch lucht zu stark bewegen, weil 
sonst die Temperaturbeobachtung ganz unmoglich wird. Denn bei 
diesen Kindern ist die Temperaturregulierung mcist schlecht, sie zeigen 
bei starker Korperbewegung leicht subfebrile Temperaturen. 

Hat man eine solcheTuberkulinkur langere Zeit fortgesetzt, und ist 
dabei das Gewicht des Kindes gestiegen, so macht man eine gro!3ere 
Pause von einigen Monaten, wobei natiirlich vermieden werden mu!3, 
da!3 die Kinder wieder in eine ungesunde und sie gefahrdende Umgebung 
zuriickkommen, und ,yiederholt dann die Kur, wobei zunachst auch 
wieder mit sehr kleiner Dosis zu beginnen ist. 

Es ist nicht zweifelhaft, da!3 mit einer friihzeitig begonnenen 
und cnergisch ausgefiihrten Kur viel erreicht werden kann. Noeh 
viel mehr als bisher sollte dabei aueh das Sauglingsalter beriicksiehtigt 
werden. 

') Die genane Beobachtnng del' Nachtsenknng hat sich mil' bei Anstellung 
von Tuberkulinkuren als sehr wertvoll erwiesen. Es gelingt so, ganz leichte 
Reaktionen no(:h zu erkennen, die bei den gewohnlichen Messungen am Tage 
del' Beobachtung vollig entgehen und dann zu einer zu schnellen Steigernng del' 
Dosis fiihren. . 
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Die lokalen El'kl'ankungen an Tubel'kulose. 
Hier sind die schwereren Driisenerkrankungen und tuberkulosen 

Knochenherde zu erwahnen, die aber im wesentlichen chirurgisches 
Interesse haben und in den Lehrbiichern der Chirurgie nachzusehen 
sind. 

Die wichtigste Lokalerkrankung fliT die Kinderpraxis ist die 

TuberkulOse Meningitis 

die allerdings gewohnlich nur Teilerscheinung einer allgemeinen Miliar­
tuberkulose ist, aber im Kindesalter so in den Vordergrund des klinischen 
Bildes tritt, daB sie als selbstandige Krankheit besprochen werden muB. 

Die Krankheit entsteht durch eine miliare Aussaat von Tuberkeln, 
die sich namentlich langs der HirngefaBe entwickeln, zur Entziindung 
und Bildung eines sulzigen Exsudats, namentlich an der Hirnbasis, 
und zur Entstehung eines akuten entziindlichen Hydroceph8Jus fiihren. 
Dicscr akute Hydrocephalus hat der Krankheit friiher, als man von 
deT Tuberkulose noch nichts wuBte, ihren Namen gegeben. 

Zu gleicher Zeit findet eine allgemeine Aussaat miliarer Tuberkel 
auch an anderen Teilen des Korpers statt, doeh wird dadurch das 
klinische Bild gar nicht oder nur unwesentlich beeinfluBt. 

Die Aussaat der Tuberkelbazillen geht von irgendeinem vorher 
schon vorhandenen Herde (meist Bronchialdriisen), aus und es fragt 
sich nur, wodurch sie ausgelOst wird. In vielen Fallen ist eine besondere 
Ursaehe mcht zu finden, indessen gibt es einige Krankheiten, die mit 
Recht deswegen gefiirehtet werden, weil eine latente Tuberkulose 
durch sie zum akuten Ausbruch gebraeht ",ird. Das sind namentlieh 
Masern und Keuchhusten. 

Das klinische Bild laBt sieh ungezwungen in zwei Stadien teilen, 
von denen das erste, das Stadium der Reizung, in ein Stadium der 
sensiblen und sensorischen Uberempfindliehkeit und in ein solches der 
motorischen Reizung sich unterseheiden laBt. Man kann deswegen 
auch von drei Stadien der tuberkulosen Meningitis sprechen. Das letzte, 
dritte, Stadium ist das der allgemeinen Lahmung. 

Zunachst sind die Kinder weniger lebhaft, miirrisch, verlieren 
den Appetit und die Spiellaune. Sie wenden sich vom hellen Lichte 
ab, suchen dunkle Eeken auf, driicken den Kopf mit dem Gesicht 
in das Sofa. Laute Gerausehe sind ihnen sehr unangenehm, sie sehrecken 
zusammen, weinen, fassen sich mit den Handen nach dem Kopfe. J ede 
Beriihrung "ird ihnen unangenehm, sie schreien und wehren abo Oft 
genug wird das veranderte Benehmen des Kindes als Launenhaftigkeit 
und Unart angesehen und bestraft. 

Diese BewuBtseinsstorungen gehoren streng genommen bereits 
zu den Lahmungserseheinungen, die sich natiirlieh an den edelsten, 
am leichtesten verletzbaren Funktionen des Zentralnervensystems 
zuerst auBern. 1m weiteren Verlaufe der Krankheit misehen sich 
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Lahmungs- und Reizerscheinungen zu den verschiedensten Variationen, 
bis schlieBlich die Lahmungserscheinungen iiberwiegen. Es steht 
das im Gegensatz zu dem Verhalten der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica, bei del' zu allen Zeiten des Krankheitsverlaufs die Reiz­
erscheinungen iiberwiegen (s. S. 273 u. 274). 

Allmahlich kommen leichte BewuBtseinstriibungen und motorische 
Reizerscheinungen hinzu. 'Die Kindel' sehen plotzlich mit starren 
Augen ohne Ausdruck VOl' sich hin, seufzen tief auf, kommen dann abel' 
wieder zu sich und reagieren auf Anrufe. Die motorischen Reizerschei­
nungen zeigen sich in Gahnen, Kauen, Zahneknirschen, Herumzupfen 
an del' Nase usw. Zuweilen kommen auch Konvulsionen VOl', sind abel' 
in diesel' Periode del' Krankheit nicht haufig. 

Ein weiteres Reizsymptom ist das Er brechen. Es erfolgt meist 
leicht, im Strom, sog. cerebrales Erbrechen, zuweilen abel' auch unter 
Wiirgen. 
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Der Stuhl ist angehalten, del' Darm kontrahiert, die Bauchdecken 
straff. Mit del' fortschreitenden Abmagerung treten die stark gespannten 
Bauchmuskeln in ihren Konturen immer deutlicher hervor, und es 
entsteht die sog. kahnformige Einziehung des Leibes. In einigen 
Fallen bei relativ jungen Sauglingen besteht anfangs neben dem Er­
brechen Durchfall, wodurch die Differentialdiagnose gegeniiber akuten 
alimentaren Intoxikationen erschwert wird. 

Die Temperatur ist erhoht, es besteht ein maBiges Fieber, das 
39-39,5 selten iiberschreitet und einen unregelmaBigen Typus zeigt. 

Stehen wahrend dieses ersten Stadiums die Reizerscheinungen 
durchaus im V ordergrunde und treten die psychischen Lahmungs­
erscheinungen dagegen zuriick, so bringt im zweiten Stadium del' 
wechselnde Schadeldruck eine allmahliche Lahmung diesel' hochsten 
Funktionen des Gehirns hervor. Das BewuBtsein schwindet mehr und 
mehr, die Kinder liegen apathisch da, hin und wieder unterbricht ein 
tiefes Aufseufzen die unheimliche Stille, und oft zu gleicher Zeit fliegt 
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eine bald voriibergehende Rote iiber die Wangen, urn so auinilliger, je 
mehr die Raut im ganzen erblaBt. Das Phanomen stellt Reizvorgange 
dar, die im vasomotorisehen System sieh abspielen. 

Die auffalligste Reizerseheinung, die sich zeigt, wird durch einen 
Druck auf den Vagus ausgeiibt. Seine Reizung zeitigt einen ver­
langsamten und unregelmaBigen PuIs, der bei febrilen und sub­
febrilen Temperaturen 70-60 Sehlage und noeh weniger zeigt. Das 
Phanomen tritt meist ziemlieh plotzlich ein, so daB man auf den Tag 
genau sagen kann, wann die Verlangsamung begonnen hat. Es ist 
ein prognostisch wiehtiges Symptom, da es meist eine Woehe etwa 
vor dem Tode sieh zeigt (zuweilen sterben die Kinder allerdings schon 
1-2 Tage danaeh, zuweilen halten sie sich noeh 14 Tage). . 

Die Atmung, die vorher in der Zahl ungefahr der Temperatur 
entsprieht und nur wenig unregelmaBig war, wird jetzt stark unregel­
mliBig, zeigt schon hin und wieder den Cheyne-Stokesschen Typus, 
d. h. es folgen eine Anzahl tiefer Atemziige aufeinander, dann folgt 
eine Atmungspause, dann beginnen erst langsame, dann sehnellere 
tiefe Atemziige usw. Je mehr sieh dies Phanomen ausbildet, desto mehr 
haben wir es mit einer fortsehreitenden Lahmung des Atmungszentrums 
zu tun. 

An der Korpermuskulatur herrsehen noeh die Reizerseheinungen 
vor. Es kommt zu heftigen Konvulsionen, zu allgemeiner Muskel­
starre, zu Opisthotonus, der meist nur bei Sauglingen hohere Grade 
annimmt, wahrend bei alteren Kindel'll die Nackenstarre ganz fehlen 
kann. 

Die ~utomatisehen Bewegungen, Gahnen, Kauen usw., sind noeh 
vorhanden, es werden ferner lange Zeit irgendwelche Bewegungen 
mit den Extremitaten ausgefiihrt, schlagende Bewegungen, z. B. mit 
einem Bein usw. Fel'ller sind haufig Reizerseheinungen an den Augen­
muskeln, Strabismus u. a. naehweisbar. 

Die Vasomotoren sind auBerst reizbar. Jedes Anfassen des Kindes 
ruft eine starke Rautrotung hervor, aueh ohne Beriihrung lauft hin 
und wiedel' eine fiammende Rote iiber die Raut, es entstehen die menin­
gitischen Exantheme (s. a. unter Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
S. 274). 

Daneben machen sich auch an den motorischen Nerven schon 
vereinzelte Lahmungen geltend, namentlieh an den Augen und im 
Faeialisgebiet treten sie hervor, doch kommen auch halbseitige Lah­
mung en del' Extremitaten VOl'. 

Das BewuBtsein schwindet mehr und mehr, das Kind liegt in 
tiefem Sopor, ist schwer noeh wach zu bekommen, erkennt die Mutter 
nieht mehr. 

Diese Ruhe wu·d wieder durch eine eigentiimliehe Reizersehei­
nung unterbrochen, dureh einen meist nachts erfolgenden dureh­
dringenden, gellenden Schrei, del' die entsetzte Mutter an das Bett des 
Kin~es stiirzen laBt, das dann schon wieder ruhig und tief benommen 
daliegt. 
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Die objektive Untersuchung der inneren Organe ergibt zu dieser 
Zeit wenig Besonderes. Die Milz ist geschwollen, iiber den Lungen 
hort man einige katarrhalische Gerausche, kann aber keinen deut­
lichen Befund erheben. Am meisten lohnt noeh die Untersuehung 
des Augenhintergrundes. Hier zeigt sieh Stauungspapille, zuweilen 
sind aueh miliare Tuberkel zu erkennen. 

J etzt treten allmahlich die Reizerseheinungen zuriiek, und die 
Lahmung, die dem waehsenden HirndI"uek entspringt, beherrseht das 
Bild. Die hoheren Reflexe er16sehen, die Papillen reagieren nieht 
mehr, sie sind starr und weit. Das BewuBtsein ist ganz gesehwunden, 
und bald brieht das letzte Stadium, das der allge meinen Lah­
mung, die dem Tode vorausgeht, herein. 

Bevor es aber dazu kommt, tritt in vielen, nieht allen, Fallen 
eine seheinbare Besserung ein, die eine auBerst sehmerzliehe Ent­
tausehung fiir die Eltern bringt. 

Das kurz vorher noeh vollkommen apathische und benommene 
Kind ",eird klar, setzt sich auf, erkennt die Mutter wieder, verlangt 
Nahrung, sprieht, will genommen sein, greift nach dem gewohnten 
Spielzeug, mit einem Wort, alles scheint auf eine giinstige Wendung 
hinzudeuten. 

Diese eigentiimliehe Besserung kaml zuweilen 24-48 Stunden 
anhalt en, sie beruht wohl auf einer Adaptierung des GroBhirns an 
den hohen Schadelinnendruck. Nach kiirzerer odeI' langerer Zeit aber 
sinkt das Kind wieder in den Sopor zuriick, und bald tritt der Tod ein. 

Zu dieser Zeit hat del' PuIs bereits einen anderen Charakter ange­
nommen. Er ist nieht mehr unregelmaBig und langsam, sondern wird 
schneller und schneller, seine Kurve kreuzt die Temperaturkurve, 
er erreieht Zahlen von 200 und mehr, d. h. die Vagusreizung ist in die 
Vaguslahmung ii bergegangen. 

Die eigentiimliche, triigerische Besserung hat sich auf del' Schwelle 
zum letzten Stadium abgespielt. 

Das letzte Stadium ist das Stadium del' allgemeinen Lahmung. 
Das Kind ist vollig bewuBtlos, die Pupillen starr, oft versehieden weit, 
die Augen halb geschlossen, oft entziindet (mangelnder Lidsehlag 
und LidsehluB), auf keinen Reiz erfolgt memo eine Reaktion, und auBer 
dem fiiegenden sehwachen Pills und del' den Cheyne-Stokesschen Typus 
zeigenden Atmung findet sieh kein Zeiehen des vorhandenen Lebens, 

Die Temperatur verhalt sich ganz versehieden; meist zeigt sie 
einen neuen Anstieg, selbst bis zu hyperpyretisehen Graden, in anderen 
Fallen faUt sie unter die Norm. 

Das Stadium dauert selten langer als 30-48 Stunden, dann tritt 
del' Tod ein. Die ganze Krankheit dauert ca. 212-3 Woehen. 

Diagnose. 1m ersten Stadium ist die Diagnose nicht immer 
leicht und Verwechslungen mit alimentaren 1ntoxikationen und anderen 
Infektionen, namentlieh Typhus, kommen oft VOl'. 

Die alimentaren Storungen, die unter Umstanden ein Bild geben 
konnen, das sich beinahe gar nicht von del' Meningitis unterscheidet, 
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verursachen in den meisten Fallen doch einen Durchfall und Auftreibung 
des Leibes, wahrend bei der Meningitis hartnackige Verstopfung besteht 
und der Leib eingezogen ist. 

Bei Sauglingen kominen allerdings auch bei der Meninigitis Durch­
falle vor, indesflen hat man hier ein anderes wichtiges Symptom, das 
die DIagnose sichert, das ist das Verhalten der Fontanelle. Bei den 
schwereren Ernahrungsstorungen ist sie eingesunken, bei der 
Meningitis wegen des gesteigerten Hirndruckes vorgewolbt und 
gespannt. 

In manchen Fallen gibt aber nul' die Spinalpunktion Sicherheit. 
Sie ist leicht auszufiihren und zeigt zunachst den Druck, der in 

der Schadelhohle herrscht. Er ist bei der Meningitis stark erhoht, 
betragt 400-600 mm Wasser. Die Fliissigkeit ist wasserklar, ent­
halt keinen Zucker, wenig Zellen, Lymphocyten. Man laBt die in 
einem Reagenzglas oder dgl. aufgefangene Fliissigkeit im Eisschrank 
stehen. Es scheidet sich dann ein auBerst feines, spinnwebartiges 
Gerinnsel ab, das vorsichtig auf einem Objekttrager ausgebreitet und 
aut Tuberkelbazillen untersucht wird. Die Untersuchung ist oft miihflam 
und zeitraubend, es gelingt abel' beinahe stets, die Tuberkelbazillen 
nachzuweisen und damit die Diagnose zu sichern. 

Pro gnose. Die Prognose ist beinahe stets schlecht. Einzelne 
Fane von Heilungen (auch mit Bazillennachweis) sind berichtet worden, 
sie sind abel' sehr selten. 

Therapie. Die Therapie hat die Aufgabe, dem Kinde, solange 
es noch BewuBtsein hat, seinen Zustand ertraglich zu machen und 
die Angehorigen zu beschaftigen. Letzteres ist notwendig, denn es 
ware eine Grausamkeit gegen die Eltern, wonte man ihnen lange vorher 
schon den Tod ihres Kindes ankiindigen und ihnen sagen, daB man die 
Hande ruhig in den SchoB legen konne. Del' Erfolg wiirde sein, daB ein 
anderer Arzt geholt werden wiirde. 

Eine Hauptsache ist die Ernahrung. Konsequent muB dem 
appetitlosen Kinde in haufigen kleinen Dosen konzentrierte Nahrung 
beigebracht werden. 

Ferner werden Eisblasen auf den Kopf, Eisumschlage, Einreibungen 
mit Jodpraparaten langs del' Wirbelsaule, Blutentziehungen (an den 
Warzenfortsatzen) angewendet. Innerlich wird Kalomel als Abfiihr­
mittel gegeben usw. 

Fiir gute Hautpflege muB gesorgt werden, das Kind kommt auf 
ein Wasserkissen, wird of tel' lau abgewaschen, mit Essigwasser ge­
waschen, leichte hydrotherapeutische Prozeduren, kiihle trbergieBungen 
im lauen Bade, Einwicklungen und dgl. tun dem Kinde wohl und be­
schaftigen die Angehorigen. 1m iibrigen \vird rein symptomatisch 
verfahren. 

Spinalpunktionen bringen voriibergehende Besserung, namentlich 
der Hirndrucksymptome. Das Erbrechen und eventuene Konvulsionen 
lassen narh. 
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Andere tuberkulose Orgallerkrallkungell 
haben fiir das Kindesalter nichts Spezifisches und konnen deshalb 
hier kurz behandelt werden. • 

Die Bedeutung der Bronchialdriisen fUr die kindliche Tu­
berkulose ist schon hervorgehoben worden. Meist verlauft ihre Er­
krankung, ohne lokale Erscheinungen zu machen, die Kinder zeigen 
dann den Typus der latenten Tuberkulose, wie er oben besprochen 
wurde. In einigen Fallen aber iibt die Geschwulst der Bronchialdriisen 
eine Reizung auf die Trachea aus, und es kommt zu einem Reizhusten, 
der auch einen krampfhaften Charakter annehmen und dann leicht mit 
Keuchhusten verwechselt werden kann. Daneben besteht ein unregel­
maBiges Fieber, wie es sonst die Driisentuberkulose zu begleiten pflegt. 

Diagnose. Die 10k ale Diagnose ist sehr unsicher, die physikalischen 
Methoden, auch die Rontgendurchstrahlung, geben nur unsichere Re­
sultate, und man ist keineswegs berechtigt, aus einer Dampfung iiber 
dem Manubrium sterni ohne weiteres auf eine Anschwellung der Bron­
chialdriisen zu schlieBen. Nur wenn die Driisengeschwiilste das vordere 
Mediastinum ausfiillen, ist man in der Lage, einen deutlichen Be£und 
zu erheben. 

Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ergibt sich aus dem Gesamt­
bilde und aus dem hartnackigen, krampfartigen Husten. 

Prognose. Die Prognose ist ernster als bei der latenten Driisen-
tuberkulose, denn die starke Schwellung zeigt an, daB der tuberkulOse 

. ProzeE weit vorgeschritten ist, und mit einem Durchbrnch 
der Driise und mit einem trhergreifen auf die Lunge gerechnet 
werden muE. 

Die Behandlung deckt sich im wesentlichen mit dem bei Skro­
fulose Gesagten. Man wird aber mit diesen Kindern besonders vorsichtig 
sein miissen und moglichst friihzeitig versuchen, durch energische 
klimatische Kuren eine Besserung zu erzielen. In Betracht kommen 
namentlich die Nordsee- bzw. Ozeanbader und das Hochgebirge. In 
1etzterem leisten namentlich die Winterkuren V orziigliches, doch ist 
es jetzt auch moglich, Kinder im 'Winter an die Nordsee zu bringen, 
wozu mannament1ich noch re1ativ kraftige, dicke Kinder aussuchflll muE. 

Der Aufenthalt an solchen Orten muE stets ein solcher von mehreren 
Monaten sein, sonst hat die ganze Reise keinen Zweck. 

An Medikamenten kann Guajakolkarbonat, Kreosotal, Thiokoll, 
namentlich in Form des (teuren) Sirolins, versucht werden. 

Der starke Reizhusten zwingt haufig zur Anwendung von Nar­
coticis (Kodein). 

Die Llmgentuberkulose 

des alteren Kindes unterscheidet sich nieht wesentlich von der gleieh­
artigen Krankheit des Erwachsenen, dagegen zeigt sie beim Saugling 
und im zweiten Lebensjahre einen etwas abweiehendcn 'Verlauf, auf 
den kurz eingegangen werden muE. 
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Zunachst kommt relativ oft eine sog. Granulie der Lunge vor, 
d. h. eine massenhafte Aussaat von miliaren Tuberkeln, die einem 
Einbruch eines tuberkulosen Herdes in die Korpervenen ihre Ent­
stehung verdanken dtirfte. Sie findet sich namentlich bei Verkasung 
der retroperitonealen Lymphdrtisen, des Ductus thoracicus usw. Die 
miliaren Tuberkel finden sich beinahe nur in der Lunge, beinahe nirgends 
sonst, wenigstenB nicht in bedeutender Menge. 

Der Verlauf entspricht einer akuten Infektionskrankheit. Das 
Fieber steigt allmahlich an, bleibt dann ziemlich hoch, stark remit­
tierend, der Puls ist hoch, die Atmung stark beschleunigt, dyspnoisch; 
schwerer Allgemeinzustand, groDe Erregbarkeit und Unruhe, nacht­
liche Delirien, vollige Appetitlosigkeit, Krafteverfall. 1m Urin starke 
Diazoreaktion. Milz geschwollen, sonst ergibt die physib1ische Unter­
suchung keinen Befund; hochstens einige bronchitische Gerausche 
tiber den Lungen. Del' unklare Zustand wird hiiufig von schweren 
Kollapsen unterbrochen, er dauert mehrere Wochen an und endet 
meist unter Krampfen und Herzschwiiche mit dem Tode. 

Eine andere Form del' akuten Tuberkulose del' Lungen verliiuft 
auch unter dem Bilde einer akuten, schweren Infektionskrankheit, 
doch ist es hier etwas leichter moglich, lokale Erscheinungen nachzu­
weisen als bei del' eben beschriebenen Granulie del' Lungen. 

Die Allgemeinerscheinungen sind ungefiihr dieselben wie bei 
del' eben geschilderten Form, und lange Zeit ist es auch nicht moglich, 
einen verwertbaren lokalen Befund zu erheben, trotzdem starker 
Husten und Dyspnoe auf die Lungen hinweisen. Nach 3-4 Wochen 
abel' fangt 'das Bild an deutlicher zu werden. Es tritt da und dort 
feines Rasseln auf, stets herdweise, abel' doch mehr und mehr sich aus­
breitend. Bald darauf tritt del' Tod (nach 4-6 Wochen Krankheit) ein. 

Die Sektion zeigt in diesen Fallen eine disseminierte tuberku­
lOse Peribronchitis. 

In einer dritten Gruppe von Fallen entsteht eine tuberkulose 
Pneumonie (durch Einbruch einer verkasten Lymphdrtise in einen 
Bronchus). 

In diesen Fallen steigt das Fieber schnell hoch an, und bald ist 
mehr odeI' weniger ausgedehnte Dampfung, Bronchialatmen und 
Knisterrasseln zu horen. Das Bild kann zuniichst vollkommen einer 
gewohnlichen lobaren Pneumonie gleichen, und eine solche wird auch oft 
genug angenommen. In del' zweiten 'Voche lost sich abel' die vermeint­
liche Pneumonie nicht, del' Allgemeinzustand wird immer schwerer, 
das Kind wird tief bleich, del' PuIs sehr schnell, schwere Kollapse 
unterbrechen das Bild, del' Krafteverfall nimmt sichtbar zu. Gelingt 
es in diesel' Zeit Sputum, zu bekommen, so enthiilt dies meist reichlich 
Tuber kel bazillen. 

Del' todliche Ausgang tritt auch hier 4-6 Wochen nach Beginn 
del' Krankheit ein. 

Anatomisch findet man auDer del' tuberkulosen Pneumonie dann 
noch disseminierte peribronchitische Herde. 

Salge, Kinderheilknnrle. 2. Auff. 20 
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Diagnose. Die Diagnose dieser Zustande von akuter Lungen­
tuberkuloso macht groBe Schwierigkeiten und kann ganz unmoglich 
sein, wie sich aus dem V orstehenden ergibt. 

Man hat auf auBerlich erkennbare Zeichen der Skrofulose zu 
achten, wird versuchen, Retinaltuberkulose nachzuweisen, die aber 
durchaus nicht in allen Fallen vorhanden sein muB, und muB sich 
im librigen ganz auf eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose besehranken, 
wenigstens im Anfange der Krankheit. Verwertbar sind: auffallige 
BHisse, schneller, sonst nicht motivierter Krafteverfall, stark beschleu­
nigte Respiration und Dyspnoe ohne genligenden Lungenbefund und 
akutes Emphysem der vorderen Lungenpartien. In den Fallen der 
tuberkulosen Pneumonie ermoglicht wenigstens im spateren Verlauf 
die Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbazillen die Sicherung 
der Diagnose. Die ortliche Tuberkulinreaktion ist nicht verwertbar, weil 
sie in diesen Fallen bald positiv, bald negativ ausfallt. 

Prognose. Die Prognose ist schlecht. 
Therapie. Die Therapie ist machtlos. 
AuBer diesen akuten Formen der Lungentuberkulose kommt beim 

jungen Kinde noch eine subakute Form VOl', die auch mit einer 
schnell verlaufenden Phthise des Erwachsenen die groBteAhnlichkeit hat. 

Die Anfange des Leidens werden meist arztJich nicht beobachtet. 
Die Kinder werden blaB, nehmen nicht mehr zu, dann ab, haben vielerlei 
Verdauungsstorungen, husten etwas, zeigen leichtes, unregelmaBiges 
Fieber und schwitzen viel. Untersucht man in dieser Zeit das Kind, 
so findet man haufig schon an einzelnen Teilen der Lunge eine Schall­
abschwachung und mem oder weniger katarrhalische Gerausche. Bald 
wird der Befund deutlicher. Es zeigt sich eine deutliche Dampfung 
libel' einem Teil eines Lappens oder auch einem ganzen Lappen, Bron­
chialatmen und Rasseln. Bald treten Kavernensymptome hinzu, klin­
gendes Rasseln, amphorisches Atmen. J etzt ist die Diagnose natlirlich 
leicht, zumaI im Sputum beinahe immerTu ber keI bazillen nachweis bar sind. 

Das Kind magert dann mehr und mehr ab und geht unter zu­
nehmender Herzschwache im Kollaps zugrunde. 

Neben del' tuberkulosen Lungenerknmkung findet sich durch 
das verschluckte Sputum sehr hiiufig sekundar der Darm infiziert und 
tuberkulos erkrankt. 

Die Dauer der Krankheit betragt 3-9 Monate. 
Es handelt sieh bei diesen Fallen urn ein allmahliches Ubergreifen 

der Tuberkulose von einer Lymphdrlise aus auf das Lungengewebe nnd 
urn weiteres Fortsehreiten des Prozesses in dem Lungengewebe. 

Diagnose. Die Diagnose ist anfangs schwierig, spater leieht. 
Prognose. Die Prognose ist nur in den ersten Anfangen der 

Krankheit zweifelhaft, sonst schlecht. 
Die The r a pi e kann versucht werden wie bei der BronehiaI­

ch'lisentuberkulose ist die Krankheit noeh im Beginn, so kann ein 
Versueh mit einer klimatischen Kur, Hochgebirge oder subtropisches 
Klima (Agypten), versucht werden. 
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Die tuberkulOse Pleuritis 

kommt ebenso wie beim Erwachsenen auch beim Kinde vor, doch 
ist zu bemerken, daB mer haufiger als bei jenem auch die serofibri­
nose Pleuritis auf nichttuberkulOser Grundlage entsteht, hervorgerufen 
durch Pneumokokken usw. 

Die tuberkulOse Perikarditis 

kommt im Kindesalter nicht so selten vor, sie fiihrt zur Obliteration 
des Herzbeutels, zeigt aber keinenfiir das Kindesalter charakteristischen 
Verlau£. 

Die tubel'kulOse Peritonitis 

ist verhaltnismaBig haufig im Kindesalter. 
Man kann zwei Formen unterscheiden: 1. die exsudative Form 

mit cinem mehr oder weniger freien Exsudat in der Bauchhohle und 
2. die adhasive Form. 

Bei der ersteren findet sich im Abdomen, dessen Umfang be­
trachtlich vergroBert ist, ein reichliches Exsudat, das frei beweg­
lich ist. 

Die Kinder sind blaB, magern allmahlich ab, haben oft keinen, 
zuweilen aber auch noch einen ganz leidlichen Appetit. Fieber miiBigen 
Grades ist oft vorhanden, kann aber auch, wenigstens zeitweise, 
fehlen. 

Die Kinder erbrechen zuweilen und haben Leibschmerzen, aber 
nicht immer trifft das zu, sondern oft haben, namentlich junge Kinder 
gar keine Beschwerden, und nur die Abmagerung und die VergroBerung 
des Leibes veranlassen die Eltern, das Kind dem Arzte vorzustellen. 

Bei der letzteren sind die Darme in geringerem oder groBerem 
Umfange verklebt, bilden mit Konvoluten von geschwollenen Mesen­
terialdriisen unregelmaBige Tumoren. Ferner zeigt sich oft auch cin 
Exsudat, das, durch dieAdhasionen abgekapselt, nichtfrei in der Bauch­
hohle beweglich ist. 

Der Leibesumfang ist auch hier vergroBert, der Leib fiihlt sich 
hockrig an, die Palpation ist erschwert, es gelingt kaum, die groBen 
Organe abzugrenzen, auch wenn sie vergroBert sind. In anderen Fallen 
findet man undeutlich begrenzte Tumoren, die Geschwiilste aller mog­
lichen Organe vortauschen konnen. 

Die Allgemeinerscheinungen sind diesel ben wie bei der ersten 
Form. Die Kinder sind meist schwer ergriffen, fiebern stets und sind 
beinahe immer appetitlos. 

Neben diesen Erscheinungen. finden sich oft noch allerlei andere 
Symptome, die tuberkulose Erkrankungen anzeigen. Durchfalle deuten 
auf Darmtuberkulose, Driisenschwellungen, tuberkulose Haut- und 
Knochenerkrankungen sind vorhanden usw. In vielen Fallen findet 
man einen "skrofulosen Habitus" neben der tuberkulosen Peritonitis. 

20* 
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Diagnose. Die Diagnose ist im allgemeinen leicht, namentlich 
wenn es sich urn die exsudative Form handelt. Ansammlungen von 
Fliissigkeit in del' Bauchhohle werden im Kindesalter am haufigsten 
durch die tuberkulose Entziindung des Bauchfells bedingt, und die 
Differentialdiagnose gegeniiber dem Hydrops durch Herz- odeI' Nieren­
erkrankungen ist leicht. 

Schwieriger 1st die Diagnose bei del' adhasiven Form; hier konnen 
aIle moglichen Tumoren vorgetauscht werden, und oft ist es ganz un­
moglich, eine einigermaBen klare V orstellung durch die Palpation zu 
gewinnen. Man soli abel' stets daran denken, daB groBere Tumoren im 
Abdomen des Kindes beinahe stets auf Mesenterialdriisentuberkulose 
und del' adhasiven Form del' tuberkulosen Peritonitis beruhen. 

Prognose. Die Prognose del' adhasiven Form ist nicht giinstig, 
wenigstens dann nicht, wenn schon in groBer Ausdehnung Verklebung 
del' Darmschlingen und Verkasung del' Mesenterialdriisen vorliegt. 1st 
eine richtige Diagnose schon bei Beginn del' Krankheit und 
nach gutem Kraftezustande gestellt, so mag es in manchen 
Fallen noch gelingen, eine Abheilung odeI' doch eine wesentliche 
Beserung zu erzielen. 

Die Prognose del' exsudativen Form ist erheblich besser, ja man 
kann bei einigermaBen gutem Allgemeinzustande sogar mit groBer 
Wahrscheinlichkeit auf einen vollen Erfolg del' unten beschriebenen 
Therapie rechnen. 

Thera pie. Die Therapie besteht in lokalen Ableitungen, del' 
Anwendung gewisser Medikamcnte, in klimatischen Kuren und in 
eventueller Operation. 

Die Ableitungen ,verden, wie folgt, vorgenommen: Die Vorder­
und Riickseite des Abdomens werden mit Schmier-(Kali-)seife ein­
gerieben, diese bleibt ca. 10 Minuten auf del' Haut, wird dann mit 
warm em Wasser abgewaschen. Dann wird ein PrieBnitzumschlag 
(mit wasserdichtem Stoff) umgelegt. 

Wird die Haut zu sehr angegriffen, so pausiert man 8-10 Tage, 
pudert in diesel' Zeit mit einem :B'ettpuder (Vasenol) und beginnt dann 
von neuem. 

An Medikamenten werden Guajakolkarbonat, Thiokoll, Kreosotal 
usw. zu versuchen sein. Tuberkulinkuren sind nul' ausnahmsweise 
moglich. 

Die klimatischen Kuren sind ahnlich den oben (S. 297) genannten, 
namentlich empfiehlt sich hier ein langdauernder Seeaufenthalt (Nord­
see), del' allerdings unter permanenter arztlicher Aufsicht erfolgen muB. 

Die Operation ist angezeigt in allen Fallen, in denen es sich um die 
reine exsudative Form handelt. Die Laparotomie bringt hier oft dauernde 
Heilung. Selbst hartnackige rezidivierende Falle werden oft noch durch 
eine zweite und dritte Operation zur schlieBlichen Heilung gebracht. 
Bei del' adhasiven Form ist die Operation nur dann aussichtsvoll, wenn 
nur erst geringe Verklebungen und ein abgegrenztes Exsudat vorhanden 
sind, odeI' wenn es sich urn gut abgegrenzte Driisentumoren noch ohne 
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ausgebreitete Verklebungen handelt. Sind aber Drusen und Darm­
sehlingen zu einem Konvolut verklebt, so ist aueh von der Operation 
niehts mehr zu hoffen. 

Die tuberkulosen Knoehen- und Gelenkerkrankungen 
sind in den ausfUhrliehen Lehrbuehern (der Chirurgie) nachzusehen. 
Von einer Sehilderung der selteneren tuberku16sen Erkran­
kungen der Nieren und anderer Organe ist hier ebenfalls abgesehen 
worden, da sie niehts fUr das Kindesalter Charakteristisehes 
bieten. 



Dritter Abschnitt. 

KOllstitutiollskrankheiten. 

Achtes Kapitel. 

Die exsudative Diathese. 
Es ist ein groBes Verdienst Czernys, darauf hingewiesen zu haben, 

daB die Aufmerksamkeit auch auf die Eigenart des Organismus 
des Kindes bei der Beurteilung klinischer Bilder gerichtet sein muB, 
und daB man nicht allein auf eine von auBen wirkende Noxe, 
sei sie alimentarer oder infektioser Art, zu achten habe. 

Ein Krankheitsbild, das wir vor uns sehen, kommt zustande 
durch eine Reihe von Bedingungen, von denen ein Teil die Einwir­
kungen der AuBenwelt betrifft, der andere Teil die Reaktionen des 
Organismus auf diese Einwirkungen darstellt. Man ist im allgemeinen ge­
neigt, immer nur den ersten Teil der Bedingungen als Variable anzu­
sehen und danach die Krankheitsbilder zu gruppieren, es ist aber 
ganz selbstverstandlich, daB auch das Verhalten des Organismus in 
den einzelnen Fallen verschieden sein kann und dadurch Bedingungen 
geschaffen werden, die ein abweichendes Bild entstehen lassen. Frei­
lich sind die Differenzen hier wohl nicht so groB wie bei der ersten Reihe 
von Bedingungen, und die Anderungen des Krankheitsbildes sind dem­
entsprechend weniger weitgehend, sie geniigen aber doch, um eine 
eingehende Wiirdigung zu erfahren, zumal sie oft fUr Prognose und 
Therapie im Einzelfalle von groBer Bedeutung sein konnen. 

Der von Czerny geschaffene Begriff der exsudativen Diathese 
bezeichnet eine kongenitale Anomalie des Organismus, die sich zu­
nachst nur in del' Kindheit bemerkbar macht, erblich ist und meist 
alle Kinder einer Familie betrifft, allerdings oft in einem sehr ver­
schiedenen Grade und auch in verschiedener Form, s. u. Nach Czerny 
ist die Vererbung durch die Mutter haufiger und wesentlicher als die­
jenige durch den Vater. 

Die Anomalie macht sich schon im erst en Lebensjahre, ja auch 
schon in den ersten Lebensmonaten und "Vochen bemerkbar. 

Es sind dabei zwei Gruppen von Kindem zu unterscheiden. Die 
erste Gruppe zeichnet sich dadurch aus, daB die Kinder schon mit einem 
geringen Gewicht zur Welt kommen, bei Frauenmilch nicht geniigend 
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zunehmen und hinter gesunden Brustkindern in del' Entwicklung zuriick­
bleiben. Gewahnlich wird dann die Schuld auf die :Frauenmilch ge­
schoben, es wird von einer "schlechten" Frauenmilch gesprochen, und 
niemand denkt daran, daB die anormale Konstitution des Kindes 
das schlechte Gedeihen desselben bedingt. Werden diese Kinder mit 
einer fettarmen, kohlehydratreichen - kiinstlichen-Nahrung gefiittert, 
so nehmen sie stark zu und befriedigen damit Mutter und Arzt, bis sich 
dann die Schadigungen del' einseitigen Energiebestreitung mit Koh1e­
hydraten bemerkbar machen. 

In einer zweiten Reihe von Fallen nehmen die Kinder schon bei 
einer geringen Menge von Frauenmilch oder kiinstlicher Nahrung stark 
zu, noch mehr bei reichlicher Fiitterung. Sie werden dick und aufge­
schwemmt, zeigen reichliches Fettpolster, schlaffen Turgor, schlechte 
Muskulatur, blasse Hautfarbe und sehen aus wie Kinder in einem 
gewissen Stadium des Milchnahrschadens (s. S. 92 u. 93), ohne daB man 
aberim einzelnen FaIle einen quantitativen MiBbrauch mit :Milch 
nachweisen kannte. 

Beide Zustande scheinen zunachst ganz verschieden zu sein, so­
weit del' auBerliche Zustand des Patient en in Betracht kommt, und 
doch haben sie etwas Gemeinsames, das Czerny als eine "Starung 
del' Fettausnutzung del' Nahrung" bezeichnet. 'Varum in dem 
einen FaIle trotz del' anormalen Fettverwertung ein Ansatz erzielt wird, 
in dem anderen nicht, ist vorlaufig eine nicht zu beantwortende Frage, 
da wir iiber die physiologischen Vorgange des Ansatzes nicht geniigend 
unterrichtet sind, urn iiber eine krankhafte Starung desselben eine 
sichere Vorstellung zu haben. 

Die erste Erscheinung, die auBer del' allgemeinen Minderwertig­
keit des Organismus auf die exsudative Diathese aufmerksam macht, 
ist die Landkartenzunge, die durch schmerzlos auftretende Exsuda­
tionen in del' Zungenschleimhaut sich entwickelt. Sie ist oft schon 
beim jungen Saugling nachweis bar, verschwindet und kommt schnell 
wieder, ohne daB sonst in dem Befinden des Kindes irgendeine Ande­
rung eingetreten ware. Dies schnelle Entstehen und Verschwinden 
del' Landkartenzunge bringt es mit sich, daB die Erscheinung bei ober­
flachlicher Beobachtung sehr haufig iibersehen mrd. Die Exsu­
dationen bleiben stets auf die Zungenschleimhaut beschrankt, zeigen 
sieh nicht an anderen Teilen del' Mundschleimhaut. 

Eine weitere exsudative Veranderung ist del' sog. Gneis und del' 
lliilchschorf derSauglinge. Ersterer besteht in del' Bildung von schmutzig, 
grauen Schuppen auf del' Hahe des Schadeldachs in del' Umgebung del' 
groBen Fontanelle und Sagittalnaht, nach deren Entfernung eine 
hyperamische Hautfarbe zum Vorschein kommt, die sich bald von 
neuem mit Sehuppen bedeckt. 1st bei del' Entfernung del' Schupp en 
nicht sehr vorsichtig zu Werke gegangen worden, so beginnt die Haut­
flache zu nassen, und es bilden sich dicke Krusten. Sehr leicht tritt 
eine Infektion diesel' nassenden Hautstellen und damit die Entstehung 
eines Ekzems ein, das slch dann iiber den ganzen Kopf verbreitet. 
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Das Kopfekzem der Sauglinge entwickelt sich also auBerordentlich 
leicht und oft, es ist aber nicht mit ihm identisch, sondern ist eine sekun­
dare, durch Infektion bedingte Veranderung der Raut. Der Gneis ent­
wickelt sich sowoh1 bei mageren wie fetten Kindern mit exsudativer 
Diathese, doch ist bei letzteren die Neigung zum Nassen und zur Ent­
stehung eines Ekzems bedeutend groBer als bei ersteren. 

Eine ahn1iche Veranderung wie der Gneis auf der Kopfhaut 
ist der Milchschorf auf der Wangenhaut. Man findet hier - stets 
nur im ersten Lebensjahre - eine ziemlich scharf absetzende Rotung 
der Wangenhaut, die rauh wird und Abschuppung zeigt. Die Affektion 
erscheint und verschwindet ohne jede Therapie. In vie1en, nicht in allen 
Fallen besteht Juckreiz, die Kinder kratzen sich, es kommt zur In­
fektion der Raut und zur Entstehung von Gesichtsekzemen, die also 
auch hier, ahnlich wie beim Gneis, sekundarer Natur sind. 

Der Milchschorf findet sich auch bei mageren wie bdifetten Kindern, 
bei ersteren aber nur in ganz 1eichter Weise eben angedeutet, bei letzteren 
stark ausgepragt. Er ist bis zu einem gewissen Grade direkt abhangig 
von dem Ernahrungsstande. Nehmen die Kinder zu und setzen Fett 
an, so erscheint der Milchschorf; magern sie aus irgendeinem Grunde 
ab, so verschwindet er. 

Eine weitere Erscheinung an der Raut, die nach Czerny der 
cxsudativen Diathese gehort, ist die Prurigo, wie er die Affektion 
nennt, wahrend von anderen diese Rauteruption mit dem Namen 
"Strophulus" bezeichnet und der Urticaria zugerechnet werden. 

Die Affektion zeigt sich zumeist im zweiten Lebenshalbjahr, wenn 
sie auch schon bei jiingeren Kindern zuweilen vorkommt, und kann 
iiber das erste Lebensjahr hinaus noch jahrelang bestehen bleiben. 
Auch diese Affektion ist wesentlich abhangig von dem Ernahrungs­
zustande des Kindes. Bei fetten Kindern ist die Rautveranderung 
starker ausgepragt als bei mageren, was sich auch in einem etwas anderen 
Aussehen der Effloreszenzen selbst auBert. Bei fetten Kindern bilden 
sich Quaddeln, die zunachst deutlich gerotet sind. Die Rotung ver­
schwindet dann nach 24-48Stunden, und es bleiben derbe Rautfiltrate 
zuriick, die spater ohne jede Narbenbildung versclrwinden. Bei mageren 
Kindern fehlt die erste starke Reaktion, und es bilden sich in Gruppen 
stehende derbe Knotchen aus. Die Erkrankung ist mit mehr oder weniger 
starkem Juckreiz verbunden, der bei den einzelnen Patienten sehr ver­
schieden stark sein kann. Fiihrt er zum Zerkratzen der Knotchen, so 
kann von da aus ein Ekzem sich entwickeln, das eine groBe Ausdehnung 
und Rartnackigkeit zeigen kann. 

Auch diese Rauterkrankung verschwindet und kommt wieder 
in unregelmaBigen Intervallen, ohne daB es moglich ware, zu sagen, 
womit das Auftreten und Verschwinden zusammenhangt. 

AuBer diesen Erkrankungen zeigt die Raut auch noch insofern 
eine Eigentiimlichkeit, als sie auBerordentlich leicht wund 'wird. Diese 
Kinder werden nicht nur wund in der Umgebung des Afters, bei Ver­
dauungsstorungen oder schlechter Pflege, sondern sie werden auch 1eicht 
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wund an den Halsfalten, hinter den Ohren, in del' Achselhohle, in del' 
Ellenbogen- undKniebeuge usw. Auch hierdurch wird natiirlich die Ent­
stehung von Ekzemen begiinstigt, die also bei diesen Kindem auBer­
ordentlich haufig sind. 

Dieselbe Neigung zu Exsudationen wie an del' Haut zeigt sich 
auch an den Schleimhauten solcher Kinder, besonders an del' Schleim­
haut der Zunge und der Respirationsorgane. Die Zunge zeigt die eigen­
tiimlichen Exsudationen, die man als Lingua geographica bezeichnet. 
Sie sind ein sehr haufiges Symptom, das friih auftritt und bei 
derartigen Kindem oft noch im zweiten und dritten Lebens­
jahre zu erkennen ist. 

Die Exsudationen an der Schleimhaut del' Respirationsorgane 
auBel'll sich wie folgt: Die Kinder haben einen starken Hustenreiz, 
man hort auch oft bei ihnen ein Rasseln bei der Atmung, die Kinder 
sind, wie die Mutter sich ausdriickt, "voll auf der Brust",' sind "ver­
schleimt". Namentlich tritt das deutlich bei solchen Kindem auf, 
die pastos sind und ein reichliches Fettpolster aufweisen. Nach zwei 
Richtungen hin kann diese Affektion der Respirationsschleimhaute kom­
pliziert werden. Einmal gibt sie zu auBerst haufigen Infektionen del' 
Luftwege Veranlassung, die eine sich schnell diffus iiber groBe Teile 
der Lunge ausbreitende Bronchitis zur Folge haben. Femer konnen 
diese Bronchitiden unter asthmatischen Beschwerden, die oft einen 
recht hohen Grad erreichen, verlaufen. Nach Czerny beruht das nicht 
auf einem besonderen Charakter der Bronchitis, sondern hangtab von dem 
Reizungszustande des Nervensystems der Kinder, wobei er annimmt, 
daB das Asthma zur Bronchitis in demselben Verhaltnis steht wie das 
Jucken zu den Hautaffektionen. 

Diese Neigung zur diffusen Bronchitis und zu Asthma bleibt 
auBerordentlich lange bestehen, sie macht sich sehr unangenehm be­
merkbar in den Schuljahren, wo sie zum haufigsten Unterbrechen 
des Schulbesuches zwingt. Das Asthma qualt auBerdem die Kinder 
sehr und angstigt die Eitel'll, es verliert sich nicht leicht von selbst 
und greift auch in das Alter des Erwachsenen iiber. 

Die diffuse Bronchitis, del' beinahe permanent bestehende Husten, 
fiihrt femer zu einer Blahung der Lungen, zum Emphysem und zu 
einer stark ausgepragten Exspirationsstellung des Thorax, zu einem 
emphysematischen, faBformigen Thorax mit sehr flachem, cpigastri­
schem Rippenwinkel. Die Bewegungen eines solchen Thorax bei In­
spiration und Exspiration sind gering, die Rippen biiBen deshalb an 
Elastizitat ein, del' Thorax wird eigentiimlich starr, wovon man sich 
am besten iiberzeugt, wenn man versucht, wahrend del' Exspiration 
den Thorax zusammenzudriicken. Das gelingt bei gesunden Kindern 
leicht, bei diesen Kindem abel' hat man deutlich das Gefiihl erhohten 
Widerstandes. 

Diese Veranderung des Thorax bildet sich besonders deu tlich 
dann heraus, wenn schwere diffuse Bronchitis- und Asthmaanfalle 
schon im SauglingsaIter vorhanden waren. 
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AuBer diesen Reizzustanden an der Schleimhaut del' Bronchien 
macht sich die exsudative Diathese auch an der Rachenschleimhaut 
geltend. Es treten Reizzustande auf, die ebenso wie an Haut und 
Bronchien zu Infektionen Veranlassung geben; die Kinder leiden 
dann bald an Angina, bald an Pharyngitis, bald an Entziindungen 
del' Rachenmandel, die sich besonders bei leichten auBeren Schadi­
gungen, WItterungswechsel usw. einstellen, an die sich die Eltern 
beinahe gewohnen, so daB sie bei der Anamnese nur auf besondere 
Fragen beilaufig erwahnt werden. 

Es wurde eben schon darauf hingewiesen, daB kleine auBere 
Schadigungen, namentlich solche klimatischer Natur, die verschiedenen 
Anginen usw. bei diesen Kindern auslosen. Sie sind offenbar gegen 
Erkaitungen auBerst empfindlich und scheinen in der Tat auch inso­
fern eine gewisse Minderwertigkeit zu zeigen, als ihre Temperatur­
regulierung und damit ihre Anpassung an die AuBenwelt mangel­
haft ist. 

Die sich haufig wiederholenden Reizzustande an Tonsillen bzw. 
Rachenmandel fiihren dann nach und zu einer Vermehrung des lymph­
oiden Gewebes und zu einer VergroBerung der genannten Gebilde, 
die ein mechanisches Hindernis abgeben konnen. Selbstverstandlich 
v.rird eine derartige chronische Schwellung durch die haufig sich dort 
etablierenden Infektionen noch weiter begiinstigt. 

Diese Infektion und Vermehrung des lymphoiden Gewebes ist also 
eine sekundare Folge der exsudativen Diathese, die zu dieser in dem­
selben Verhaltnis steht wie die haufigenlnfektionen derBronchialschleim­
haut. Das wird nicht immer richtig erkannt, sondern man glaubt, daB 
die Vermehrung des lymphoiden Gewebes in Tonsillen usw. die Ur­
sache auch fiir die haufigen Bronchitiden dieser Kinder sei, und daB 
man deswegen mit ihrer Entfernung auch die Neigung zu Erkrankungen 
del' Bronchialschleimhaut herabsetzen konne. Das ist nicht richtig. 
Man schafft durch die Entfernung nur insofern eine Besserung, als an 
der Stelle del' Operation selbst, wo sich spater eine Narbe entwickelt, 
weniger haufig Infektionen haften, und daB auch die zunachst in Mit­
leidenschaft gezogenen Teile, bei del' Rachenmandel besonders das 
Mittelohr, vor Infektionen bewahrt bleiben. Die Infektionen der 
Bronchien usw. erfolgen aber genau so oft ,\rie vorher. 

Die haufigen Erkrankungen der Rachenorgane konnen sich in 
der verschiedensten Weise auBern, worauf in aIle Einzelheiten ein­
zugehen weit iiber den Rahmen dieses Buches hinausgehen wiirde; 
nur sei noch ein eigentiimliches Krankheitsbild erwahnt, von dem 
Czerny mit Recht sagt, daB es wenig allgemein bekamlt ist. Die 
Kinder sind periodenweise appetitlos und haben einen unangenehmen 
Geruch aus dem Munde. Beinahe stets wird das auf den Magen be­
zogen, wahrend in Wahrheit Schleimexsudationen im Rachen und 
den angrenzenden Teilen, Zersetzungen des Exsudats und Infektionen 
an dieser Stelle die Ursache der meist mit Fieber verbundenen Attacke 
sind. 
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1m Blut findet sich eine starke Vermehrung der eosinophylen 
Zellen (bis zu 30 0/0 der Leucocyten) , allerdings scheint sich dieses 
Blutblid nur einzustellen, wenn Ekzem vorhanden ist oder Asthma. 

Raben wir bisher in allgemeinen Ziigen betrachtet, welche Krank­
heitsbilder dadurch entstehen, daB der anormal beschaffene Organismus 
auf den EinfluB der AuBenwelt anders reagiert als der normal be­
schaffene, so miissen wir uns nun darum bekiimmern, wiesich die 
auBeren Bedingungen so and ern lassen, daB auch mit dem anormal 
veranlagten Organismus ein LebensprozeB entstehen kann, der sich 
der Norm moglichst nahert. 

Czerny folgend haben wir auf dreierIei unsere Aufmerksamkeit 
zu richten. 

1. Die Ernahrung dieser Kinder muB besondere Schwierigkeiten 
machen, denn sie stellt schon an den Organismus des normal veranlagten 
Kindes ganz erhebliche Anforderungen, die bei einer unzweckmaBigen 
Gestaltung dieser auBeren Lebensbedingung zu schweren Schadigungen 
Veranlassung gibt, wie die obenS. 92ff. beschriebenenNahrschadenzeigen. 
SolI jetzt ein anormal beschaffener und funktionierender Organismus 
der Aufgabe der Ernahrung gerecht werden, so wird eine besonders sorg­
faltige Anpassung der Nahrung notwendig sein, so wird man urn so 
weniger darauf rechnen ki:innen, daB sich der Organismus einer nicht 
ganz passenden Nahrung adaptiert. 

Zunachst ist, rein energetisch betrachtet, jedes Zuviel zu ver­
meiden, jede starke Inanspruchnahme des Stoffwechsels, die auf An­
satz, auf Mastung abzielt. Es wird dadurch eine Schadigung im All­
gemeinbefinden des Kindes herbeigefiihrt, gleichgiiltig, ob ein Ansatz 
in Form von sehr reichlicher Fettbelagerung \virklich zustande kommt 
oder ausbleibt. In beiden Fallen zeigt sich die Minderwertigkeit des be­
treffenden Organismus, der nicht imstande ist, seinen Stoffumsatz so 
zu regeln, daB ein normaler Ansatz, wie er fiir den Saugling als physio­
logisch zu betrachten ist, eintritt. Es ist klar, daB ein derartig minder­
wertigerStoffwechsel sehr leicht iiberIastet werden kann, und daBdeshalb 
jede starke Inanspruchnahme sorgfaltig vermieden werden muB. 

Derartige Kinder miissen in der Zeit, in der sie nur mit Milch 
ernahrt werden konnen, sehr knapp gehalten werden, auch an der 
Brust, und wenn sie kiinstlich zu ernahren sind, dann solI man fett­
reiche Mischungen vermeiden, aber natiirlich auch nicht etwa durch 
iibermaBige Kohlehydratfiitterung eine schnelle Gewichtssteigerung 
durch Wasseransatz erreichen wollen. Die Aufgabe der Ernahrung 
besteht vielmehr darin, das Kind so zu ernahren, daB nur eine ganz 
langsame Gewichtszunahme erfolgt. Sobald als mi:iglich soIl man die 
einseitige Milchnahrung verlassen und zu einer gemischten Kost iiber­
gehen, die im wesentlichen aus Vegetabilien, namentlich griinen Gemiisen 
und Obst, bestehen soll. Leider werden solche Kinder, namentlich wenn 
sie von selbst mager geblieben sind, am Ende des ersten und im zweiten 
Lebensjahre ganz unsinnig mit allen moglichen Dingen zur Kraftigung 
gestopft. Namentlich die Eier erfreuen sich hier einer groBen Beliebtheit, 
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sie sind aber fiit derartige Kinder so ziemlich das ungeeignetste Nah­
rungsmittel, das es gibt. Ebenso steht es mit dem UbermaB des Fleisch­
genusses, der vielfach auch von den Eltern angestrebt wird in der irrigen 
Vorstellung, damit dem Kinde ganz besonders zu niitzen. 

Man sieht dann gerade bei Kindern gutsituierter Familien die 
sch wersten Krankhei ts bilder. 

2. Auf den Zustand des Nervensystems muB sorgfaltig geachtet 
werden. Diese Kinder, die immer und immer wieder krankeln, immer 
wieder der Gegenstand ganz besonderer Sorge sind, werden verzogen, 
eigenwillig, lernen es, sich mit ihrem eigenen Korper zu beschaftigen, 
werden wehleidig, abnorm reizbar und empfinden die Storungen der 
exsudativen Diathese besonders schwer. 

Als auBeres Zeichen der Neuropathie gibt Czerny haufigen 
Farbenwechsel und auffallige Blasse an, die nicht auf eine Ande­
rung der Blutbeschaffenheit, sondern auf vasomotorische Storungen 
zuriickzufiihren ist. 

Eine Besserung der Neuropathie wird erreicht durch eine zweck­
maBige Ernahrung, die die exsudative Diathese selbst bessert. Horen 
die Krankheitserscheinungen, die das Kind belastigen und die Eltern 
iingstigen, auf, fiihlen sich diese nicht mehr als Patienten und werden 
auch von den Eltern nicht mehr als solche behandelt, so bessert sich 
der Zustand schnell. Dazu solI dann noch eine verniinftige energische 
Erziehung kommen, die namentlich auch den Verkehr der Kinder 
mit Altersgenossen zu pflegen hat. 

3. Infektionen miissen vermieden werden, bzw. die Neigung, 
sblche zu erleiden, herabgesetzt werden. Der ersteren Forderung 
kann man am besten geniigen durch einen Aufenthalt der Kinder 
in hygienisoh guter Umgebung, in guter, staubfreier Luft. Zu diesem 
Zwecke ist es niitzlich, namentlich fiir Kinder der GroBstadte, im 
Sommer klimatisch gut gelegene Orte aufzusuchen und die Kinder 
moglichst lange dort zu lassen. Erlauben es die Mittel, dann ist es 
giinstig, den Winter fiir solche Kinder moglichst abzukiirzen und sie 
11n Friihjahr und Herbst lange im Siiden leben zu lassen. 

Kuren in Orten mit starken klimatischen Einfliissen sind solohe 
an der See (Nordsee) und im Hochgebirge. leh ziehe letzteres fiir 
die Mehrzahl der Kinder vor, der Aufenthalt an der See ,vird nament­
lich von den nervosen und asthmatischen Kindern oft recht schlecht 
vertragen, wahrend im Hochgebirge eine deutliche Besserung eintritt. 

Die Hauptsache aber bei del' Bekampfung der Infektionen ist 
auch hier die Anderung del' Ernahrung, die die Erscheinungen del' 
exsudativen Diathese und damit die Neigung zu Infektionen 
beseitigt. Eine zweckentsprec:hende Ernahrung ist unbedingt, auch 
wahrend des Aufenthalts im Kurort usw., notwendig, wenn die Kur 
Erfolg haben solI. Leider "ird darauf nicht immer geniigend Riick­
sicht genommen, die Kinder werden vielmehr haufig in den Hotels 
ganz verkehrt ernahrt und haben dn-nn von dem Aufenthalt 
sehr wenig. 
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Del' sogenannte Status lymphaticus. 
Man versteht darunter einen Zustand, bei dem ein groBer Teil 

der fiihlbaren Lymphdriisen sich geschwollen erweist und bei der 
Sektion die lymphoiden Organe wie Tonsillen, Thymus, Milz, Darm­
follikel ebenfalls hyperplastisch gefunden werden. 

Man hat daraus ein eigenes Krankheitsbild machen wollen, doch 
diirfte es rich tiger sein, es dem BegrifIe der exsudativen Diathese 
einzuordnen. 

Die Schwellung der Lymphdriisen am Halse usw. bezieht Czerny 
mit vollem Recht allein auf Infektionen in ihren Quellgebieten, sieht 
sie also stets als eine sekundare Erseheinung an und glaubt nicht 
an eine genuine, primare Hyperplasie dieser Organe. 

Die Sehwellung der Lymphdriisen iiberdauert oft tage- und wochen­
lang die dureh die Infektion bedingten Veranderungen im Quellge biete 
der Driisen, so daB sie geschwollen gefunden werden, wenn in dem 
Quellgebiete kein pathologischer ProzeB mem naehgewiesen werden 
kann. Haufen sieh dann noeh die Infektionen, so daB die Driisen 
keine Zeit haben, sieh bis zum Einsetzen der nachsten Infektion 
zuriickzubilden, so erscheinen sie dauernd geschwollen. So sind die 
Naekendriisen (hinter dem Sterno-cleido-mastoideus gelegen) stets 
dauernd gesehwollen bei Kindern, die haufig Infektionen des Nasen­
rachenraumes und namentlich der Raehentonsille erleiden, weil diese 
Teile (auBer der benachbarten Kopfhaut) zu dem Quellgebiete dieser 
Driisen gehoren. In derselben Weise konnen Driisensehwellungen 
aueh an anderen Stellen entstehen, die durch versehiedene Infektionen, 
auch solche tuberkuloser Natur, bedingt sind. 

Anders steht es mit der Hyperplasie der iibrigen oben genannten 
lymphoiden Gebilde. Zum Teil mogen sie ihre VergroBerung auch 
Infektionen verdanken, z. B. trifIt das fiir die Gaumentonsillen und 
die Rachentonsillen in vielen Fallen :- nicht immer - zu, aber es 
muB auch noch andere Bedingungen fiir die Entstehung dieser Hyper­
plasien geben. Czerny sieht diese Bedingungen gegeben dureh eine 
auf angeborener Anlage beruhende, anormal verlaufende Reaktion des 
Korpers auf Mastung, auf eine Nahrung, die den Ansatz von Fett 
begiinstigt. Er schlieBt das aus der Tatsache, daB man bei beinahe 
allen Kindern, bei den en die Autopsie einen Status lymphaticus erkennen 
laBt, stets auch eine betrachtliehe Adipositas naehgewiesen wird, und 
daB es gelingt bei einer Therapie, die den Fettschwund zur Folge 
hat, daB aueh die Hyperplasien der lymphoiden Organe zuriiekgehen. 
Nicht bei jedem Kinde fiihrt die Mastung zu einem Status lymphaticus. 
Die dazu veranlagten Kinder zeigen auch insofern eine Anomalie in 
ihrem FettstofIwechsel, als das angesetzte Fett einen eigentiimlichen 
Charakter tragt. Die Kinder sind besonders blaB durch abnorme 
Blutverteilung, sie haben ein eigentiimlich sehlafIes, wasseriges Fett, 
das bei oberflachlicher Beobachtung Zweifel entstehen laBt, ob wir 
cs mit einer Adipositas oder mit einem Odem zu tun haben. Die nahere 
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Untersuchung lehrt, daB kein Odem vorhanden ist. Man bezeichnet 
derartige Kinder als pastos. Diese Kinder zeigen eine groBe Dber­
empfindlichkeit gegeniiber 1nfektionen, genau so wie die die Erschei­
nungen der exsudativen Diathese darbietenden Kinder, sie bessern 
sich in ihrem ganzen Zustande durch dieselbe Ernahrungstherapie, 
wie sie fUr die exsudative Diathese gilt, und es ist wahrscheinlich richtig 
fUr sie, prinzipiell dieselbe angeborene Anomalie wie fiir die exsudative 
Diathese vorauszusetzen, auch wenn deren einzelne Symptome nicht 
nachweisbar sind. Das Gemeinsame und prinzipiell wichtig ist die 
Anomalie in der Fettverwertung. 

Neuntes Kapitel. 

Die Rachitis. 
Die Rachitis ist eine Krankheit des wachsenden Organismus, 

sie zeigt sich deshalb nur im Kindesalter und hier wieder in den Zeiten 
des kindlichen Lebens, in denen die relativ starke Belastung des Stoff­
wechsels und der Ernahrung eine besonders groBe Bedeutung fiir die 
Entstehung von Krankheiten gibt, d. h. im Sauglingsalter und in 
den nachsten dies em folgenden Jahren. 

Die deutlichsten Erscheinungen der Krankheit zeigen sich am 
Skelett, also dem System des Organismus, das die augenfalligsten 
·Wachstumsvorgange aufweist. 

Man hat die Frage lebhaft diskutiert, ob mit der Summe der 
Erscheinungen, die die Rachitis am Knochen hervorruft, zugleich 
auch ihr Symptomenkomplex erschopft sei, ob man also die Rachitis 
als einc Krankheit des Knochensystems ansehen solIe, oder ob sie 
wegen anderer haufig beim Rachitiker vorhandener Storungen, die 
das Blut, die Muskeln, das Nervensystem usw. bctreffen, mehr als 
eine Allgemeinkrankheit des wachsenden Kindes aufgefaBt werden muB. 

Eine befriedigende Antwort ist darauf nicht zu geben, weil wir 
wohl die histologischen Veranderungen an den rachitischen Knochcn 
und die klinischen dadurch bedingten Erscheinungen kennen, nicht 
aber das eigentliche Wesen der Erkrankung, so daB es nicht moglich 
ist, mit Sicherheit zu sagen, ob sich die zur Rachitis fiihrende Sch1idigung 
nur am Skelett bemerkbar machen oder auch andere Teile des 
Organismus befallen kann. 

Andererseits ist es wieder sehr bedenklich, alles mogliche, was 
bei einem rachitis chen Kinde beobachtet wird, der Rachitis zuzu­
rechnen, weil sich in dem fraglichen Alter Ernahrungsstorungen ver­
schiedener Art abspielen oder in ihren Folgen noch sichtbar sind, die 
mit der Rachitis als solcher sicller nichts zu tun haben. 

1m folgenden werden deshalb neben den Ver1inderungen an den 
Knochen nur sole-he Symptome erw1ihnt werden, von denen sich cin 
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Zusammenhang mit del' Rachitis entweder sichel' nachweisen UU3t, 
odeI' die wenigstens besonders haufig bei rachitischen Kindern beob­
achtet werden. 

Die Atiologie del' Rachitis ist noch dunkel. Wir wis::;en nur, 
daB Alter, Ernahrung, hygienische Verhaltnisse, Konstitution und 
Hereditat eine Rolle bei ihrer Entstehung spielen. 

Das Alter entspricht, wie oben schon gesagt, derjenigen Zeit­
periode, in del' die Ernahrung eine ganz besondere Bedeutung fiir 
das Kind hat, so daB del' Gedanke naheliegt, den Ernahrungsstorungen 
eine besonders wichtige Rolle bei del' Entstehung del' Rachitis zuzu­
weisen. In del' Tat sieht man rachitische Veranderungen besonders 
haufig und besonders intensiv bei solchen Kindern, die schwere akute 
odeI' chronische Ernahrungsstorungen durchgemacht haben. Besonders 
ist hier die Milchiiberfiitterung, del' sog. Milchnahrschaden, zu nennen. 
Es mag freilich fraglich sein, ob ein spezifischer Zusammenhang 
zwischen Rachitis und }VIilchnahrschaden angenommen werden darf; 
denn als haufigste aller chronischen Ernahrungsschadigungen trifIt 
man den Mi1chnahrschaden wohl ebenso oft an, wie die Rachitis, so 
daB vielleicht das zweifellos haufige Zusammentreffen rein zufallig 
ist. Man muB ferner bedenken, daB die andern chronis chen Ernahrungs­
storungen, namentlich del' Mehlnahrschaden in den meisten Fallen 
nicht bis zu ihren Endstadien zu beobachten sind, weil die Kinder 
vorher sterben. 

Eine sichere Beurteilung del' Beziehung zwischen Rachitis und 
Ernahrungsstorungen ist zurzeit nicht moglich, denn del' wahrschein­
lich vorhandene Zusammenhang 1iegt auf dem Gebiete des Sa1zstoff­
wechsels, iiber den wir erst anfangen, die elementarsten Vorstellungen 
zu bekommen 1). 

Ein wei teres atiologisches Moment ist in den allgemeinen hygie­
nischen Bedingungen zu suchen, namentlich in den Wohnungsverhalt­
nissen; denn man trifft zweifellos auf die meisten und schwersten Falle 
von Rachitis bei solchen Kindem, die sich in schlechten sozialen Ver­
haltnissen befinden, namentlich del' Arbeiterbevolkerung in groBen 
Stadten angehoren, die in engen, lichtarmen Wohnungen leben miissen. 
Del' EinfiuB del' Wohnung ist offenbar sehr groB, denn in jeder Poli­
klinik kann man deutlich ein Anschwellen del' Faile von Rachitis am 
Ende des Winters und ein Nachlassen wahrend del' Sommermonate 
beobachten. 1m Winter sind die Kinder auf die enge ungeniigende 
Wohnung angewiesen, im Sommer haben sie mehr Gelegenheit, sich 
im Freien aufzuhalten. Dabei sind im allgemeinen die Stadtkinder 
schlechter daran, als die Landkinder, denn diese leben \venigstens im 
Sommer in gesunden Verhaltnissen, die Stadtkinder bekommen ihre 
"frische Luft" nul' auf del' eingebauten StraBe und sind noch schlechtcr 
bestellt beziiglich del' Besonnung, die in den mit hohen Hausern 
besetzten StraBen meist viel zu wiinschen iibrig l1iBt. 

') Auf hier vorliegende Angaben wird an diesel' Stelle absichtlich nicht ein­
gegangan, wail aine ganiiganda KHirung del' Frage noch nicht erfolgt ist. 
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Die hierdurch bedingten Schadigungen haben sicher einen sehr 
groBen EinfluB auf die Entstehung del' Rachitis, denn in siidlicheren 
Gegenden odeI' solchen, die eine intensive Insolation haben (Hoch­
gebirge), ist die Rachitis auch unter der schlecht situierten Bevolke­
rung selten. Die Menschen halten sich hier nicht so viel in der Wohnung 
auf, ihr Leben spielt sieh vielmehr im Freien ab, und nur kurz ist die 
Zeit, in del' die Witterung zwingt, sich wesentlich in del' Wohnung 
aufzuhalten, wahrend sie sich in weniger giinstigen Gegenden auf eine 
Reihe von Monaten erstreckt .1). 

Man findet abel' Rachitis auch bei Kindern, die sich in guten 
hygienischen Verhaltnissen befinden, und deren Ernahrung wahrend 
del' Sauglingsperiode schwerere Ernahrungsstorungen ausschlieBen laBt. 
Das trifft namentlich fiir Sauglinge zu, die mit Frauenmilch genahrt 
wurden. Hier spielt zweifellos die Hereditat eine Rolle, und man 
bringt oft, namentlich durch Befragen der GroBmutter, heraus, daB 
Vater oder Mutter odeI' auch beide Eltern als Kinder an Rachitis 
gelitten habell. Sehr groB diirfte abel' del' EinfluB del' Hereditat nicht 
sein, denn FaIle, wie hier angenommen, sind immerhin nicht gerade 
haufig, und ferner ist in diesem Falle del' Grad del' Krankheit meist 
ein geringer, wahrend man bei sch weren rachitischen Veranderungen 
auch andere Schadigungen, Ernahrung, Wohnung usw., auffinden 
kann. Unbedingt spielt abel' die Konstitution des Kindes in jedem 
Fall eine wesentliche Rolle. Denn man sieht einerseits Kinder, die, 
unter jiimmerlichen auBeren Verhaltnissen lebend, sich in einem elenden 
Allgemeinzustand befinden, ohne wesentliche rachitische Veranderungen 
aufzuweisen, man sieht andrerseits, wie oben schon gesagt, auch bei 
Kindern, die unter giinstigen Verhaltnissen leben, Rachitis sich ent­
wickeln. 

vVo Konstitution und ungiinstige Verhaltnisse zusammenwil'ken, 
da entstehen die schweren FaIle von Rachitis, denen ,vir namentlich 
in der Arbeiterbevolkerung begegnen. 

Die pathologischen Veriindernngen an den rachitischen 
Knochen. 

Die Knochen des Rachitikers zeigen eine ganz bestimmte Storung. 
Das Wachstum als solches geht weiter, es bleibt abel' die Vel'kalkung 
des neu gebildeten Knochengewebes aus odeI' halt wenigstens nicht 
Schl'itt mit del' Anbildung del' ol'ganischen Substanz. Dadurch ent­
steht in den auBerst vel'wickelten Vol'gangen des Knochenwachstums 
Unol'dnung, und das mikl'oskopische Bild, das man von einem rachiti­
schen Knochen bekommt, macht gegeniibel' dem normalen Knochen 
den Eindruck, daB die Reihe des Geschehens, die nol'malerweise zum 
Ablauf kommen muB, an il'gendeiner Stelle untel'bl'ochen ist, daB 

1) Die Angabe, daB Rachitis sich im Hoehgebirge nicht finde, ist nicht 
richtig. Sie erreicht allerdings selten hohe Grade. 
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dadurch Unordnung bedingt ist, daB abel' andere Vorgange ruhig 
weiter gehen und nicht wesentlich von del' Norm abweichen. 

Erinnern wir uns kurz del' Vorgange bei dem I~angswachstum 
del' Knochen, so wissen wir, daB zunachst an del' Epiphysengrenze 
Saulen von Knorpelzellen auftreten, deren Zellen sich namentlich 
nach del' Diaphyse zu stark vergroBern und zu Knorpelriesenzellen 
werden. Zwischen diesen Saulen befindet sich Knorpelgrundsubstanz 
von bienenwabenartiger Struktur. Diese Zwischensubstanz wird starr 
durch die sog. provisorische Verkalkung, und es wird dadurch fiir 
die weiteren Vorgange ein fester Halt gegeben, del' unbedingt not­
wendig ist, wenn sich die folgenden Prozesse ohne Storung abspielen 
sollen. Jeder Knorpelzellsaule kommt bekanntlich von del' Diaphyse 
aus ein Markraum entgegen, in ihm verschwinden die Knorpelzell­
sauIen, und am Rande des entstandenen Hohlzylinders produzieren 
jetzt die Osteoblasten die Knochengrundsubstanz, die sofort durch 
Aufnahme von Kalk usw. erstarrt. Gleichzeitig wird die provisorische 
VerkaIkung beseitigt. 

Diesel' ProzeB des Aufbauens und EinreiBens erfolgt mit einer 
solchen Sicherheit und RegeImaBigkeit, daB die Wachstumszone immer 
nul' ganz schmal ist. 

Wird jetzt del' Ablauf del' Vorgange so gestort, daB die Erstarrung 
der Knorpelgrundsubstanz durch die provisorische VerkaIkung und 
die VerkaIkung der neugebildeten Knochengrundsubstanz ausbIeibt, 
so muB der ganze ProzeB in Unordnung geraten. Zunachst hort die 
gerade Richtung del' Knorpelzellsaulen auf, denn diese ist nul' moglich 
durch die provisorische Verkalkung des die Knorpelzellsaulen um­
gebenden Knorpelgewebes. Verlieren abel' die Knorpelzellsaulen ihre 
Riehtung, so Ieidet auch ihre Gegeniiberstellung mit den Markraumen, 
und damit wird ihre rechtzeitige Umbildung in Frage gestellt. Aber 
auch die neugebildete Knoehengrundsubstanz verkalkt nieht, sie bleibt 
weich und kann den Knochen nieht stiitzen. 

Stellt man sich VOl', und das entspricht hochstwahrscheinlieh 
den wirkliehen V organgen, daB die Bildung von Knorpelzellsaulen 
infolge des normalen Waehstumsreizes immer weitergeht, daB die Um­
und Riiekbildung aber infolge del' fehIenden VerkaIkung ausbIeibt, 
so muB notgedrungen eine Storung der betreffenden histologisehen 
Elemente eintreten, eine Ansammlung derselben, die zunachst zu 
einer Yerbreiterung del' Waehstumszone und schlieBlich zu einer Auf­
treibung der Epiphyse fiihren muB 1). Zugleich gehen natiirlich auch 
die Prozesse weiter, die stets, namentlich abel' auch am waehsenden 
Knochen, zu einem Abbau alten Knochengewebes fiihren. Welehe 

1) In einer bei Czerny gemachten Untersuchung kommt Krasnogorski 
(Jahrb. f. KindE'rheilk. LXX, 5) zu der Anschauung, daB die Epiphysenauftreibung 
als Quellung zu dE'uten sei infolge von Mangel an Ca-Ionen, die die iibermaBige 
Aufnahme von Wasser durch den Knorpel hindern. Ich halte die Untersuchungen 
nicht fiir beweisend, kann aber an diE'ser Stelle nicht naher darauf eingehen. 

Salge, Kinderheilkullde. 2. Autl. 2l 
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Bedeutung das hat, laBt sich am besten an dem Dickenwachstum 
del' Knochen zeigen. 

An del' Oberflache des Knochens wird durch die Tatigkeit des 
Periosts neue Knochengrundsubstanz angelegt, die schnell verknochert 
und fest wird, wahrend yom Mark aus eine Einschmelzung von alter 
Knochensubstanz erfolgt. Bleibt nun die Verkalkung des apponierten 
Gewebes aus, geht abel' die Apposition und die von iunen erfolgende 
Aufsaugung weiter, so muB mit Notwendigkeit del' Knochen, trotzdem 
er dicker wird, immer mehr an Halt verlieren, biegsam werden und 
wird del' Gefahr del' Einknickung ausgesetzt sein. Bei den flachen 
Knochen spielt sich del' Vorgang genau so abo Je nachdem hier abel' 
Aufsaugung odeI' Apposition iiberwiegen, 'werden wir entweder eine 
Verdickung bekommen, ahnlich den Knochenverdickungen an del' 
Epiphysengrenze, odeI' abel' eine Verdiiunung und Biegsamkeit del' 
Platte, wie sie sich Z. B. bei del' sog. Craniotabes (s. u.) zeigt. Die 
Verdickungen zeigen sich dagegen am Schadel, namentlich an den 
Tubera parietalia und frontalia, sowie an den Knochenrandern del' 
Koronarnaht und del' groBen Fontanelle. 

Die geringere Festigkeit des rachitischen Knochens macht sich 
in verschiedenster Weise geltend. Zunachst wird jede Belastung zu 
einer Deformation des betreffenden Knochens fiihren miissen, und wir 
sehen deshalb, daB sich die Beine rachitischer Kinder, die schon stehen 
und laufen kounen, verkriimmen. Ferner wirkt del' Muskelzug und 
-druck von auBen auf die Knochen in del' gleichen Weise. Die Knochen 
sind dabei oft plastisch, so daB Z. B. am Thorax del' gekriimmte Arm 
des Kindes, del' gegen die Schulter del' Pflegerin einersuits und gegen 
den kindlichen Thorax andererseits gedriickt wird, in letzterem 
durch Verbiegung del' Rippen ein genauer Abdruck des Armes 
entsteht. 

Am Schadel wird das weiche Hinterhaupt durch den Druck des 
Kopfes gegen die Unterlage plattgedriickt. Da zu gleicher Zeit eine 
Verdickung del' Tubera parietalia und frontalia einzutreten p£legt, so 
nimmt del' Schadel eine quadratische Form an. 

Die Biegsamkeit del' Knochen fiihrt ferner zu einer stumpfwinkligen 
Verkriimmung del' Wirbelsaule, allerdings ist hieran die Schlaffheit 
del' Muskulatur mit schuld. 

Die verbogenen Knochen sind del' Gefahr ausgesetzt, zu b1'echen 
oder, bessel' gesagt, einzuknicken. Del' Bruch erfolgt hier namlich 
nicht so wie bei einem festen Knochen, daB eine vollige Trennung 
del' beiden Bruchstiicke stattfindet, sondern er bricht ein wie ein 
Rohrstock, den man zu stark biegt. In schweren Fallen del' Rachitis 
erfolgen diese Infraktionen auBerordentlich leicht, und bei vernach­
lassigten Kindem kann man oft eine erstaunliche Zahl s01cher Ein­
knickungen und die sonderbarsten und schwersten Deformationen del' 
Glieder finden. 



Die Rachitis. 323 

Vel'andel'uugen an alldel'en Systemen bei del' Rachitis. 
Die Veranderungen, die mehr oder weniger beirn Rachitiker beob­

achtet werden, beschranken sich aber nicht nur auf die Knochen, 
sie betreffen namentlich auch die Muskeln. Diese sind schlaff und 
unkriiftig, und genauere Untersuchungen von Hagenbach-Burckhardt 
haben gezeigt, daB auch anatomische Veranderungen nachweisbar sind. 

Bing, der sich auf Veranlassung von Hagenbach-Burckhardt mit 
dieser Frage beschaftigte, fand eine hochgradige gleichmaBige Ver­
diinnung des Faserkalibers, Verlust der Querstreifung, abnormes Hervor­
treten der Langsstreifung, starke Vermehrung der Muskelkel'lle. Keine 
nennenswerte interstitielle Infiltration, Fehlen jeglichen Fettgewebes, 
Ziiriicktreten der feinen Wucherung des groben Bindegewebes. Bing 
nimmt eine Muskelveranderung sui generis an und glaubt nicht, daB 
man die Muskelschwache del' Rachitiker auf eine Inaktivitatsatrophie, 
bedingt durch die Schmerzhaftigkeit del' Knochen bei Bewegungen, 
erklaren konne. 

Hierin hat der Autor sic her recht, denn man findet oft rachitische 
Kinder, die, ohne eine besondere Schmerzhaftigkeit del' Knochen zu 
zeigen, doch durch ihre Unlust zu Bewegungen und die Schlaffheit 
der Muskulatur deutlich erkennen lassen, daB die Muskulatur patho­
logisch verandert ist. 

Zweifelhaft bleibt allerdings dabei, wie weit aIle diese Hypotonien 
del' Muskulatur beirn jungen Kinde der Rachitis eigentlich zuzu­
rechnell sind. Sehr haufig ist del' Milchllahrschaden, del' mit der 
Rachitis selbst sic her nichts zu tun hat, mit ihr kombiniert. In seinem 
Gefolge findet sich aber auch eine l'igentiimliche Schlaffheit del' Musku­
latur, eine Unlust zur Bewegung usw., so daB es bei gleichzeitig vor­
handenen rachitischen Knochenveranderungen sehr schwer oder un­
moglich sein kann, zu sagen, ob die schlechte Beschaffenheit des 
Muskelsystems auf die Rachitis odeI' auf den Milchnahrschaden zu 
beziehen sei. Meines vVissens ist diese Frage an groBem Material unter 
diesem Gesichtspunkte noch nicht gepriift worden. Mir scheint sic 
von besonderer Wichtigkeit zu sein, weil es vor ihrer definitiven Be­
antwortung kaum moglich ist, von einer spezifischen rachitischen Ver­
linderung del' Muskeln zu sprechen. 

Ganz ahnlich steht es mit den andel'll Erscheinungen, die haufig 
bei Rachitischen beobachtet, vielfach dem eigentlichen Symptomen­
bild der Rachitis zugezahlt werden. Hier sind namentlich nervose 
Storungen zu nennen. 

Unter "Spasmophilie" werden eingehender Zustande einer eigen­
tiimlichen Dbererregbarkeit der Nerven geschildert. Es ist nun 
gar nicht zu bezweifeln, daB sich diese Zustande auBerordentlich 
haufig bei Kindern finden, die auch an ihrem Knochensystem Zeichen 
der Rachitis erkennen lassen. Andererseits ist durchaus kein Parallel­
gehen der rachitischen Knochenveranderungen und der Spasmophilie 
zu erkennen, man findet vielmehr oft schwere Knochenveranderungen 

21* 
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ohne spezifische Erscheinungen, und umgekehrt; man findet zuweilen 
auch Spasmen bei Kindern, die kaum Spuren von rachitischen Knochen­
veranderungen aufweisen. Es ist demnach ein innerer Zusammenhang 
zwischen diesen spastischen Zustanden und del' Rachitis nicht er­
wiesen, es ist lediglich zu betonen, daB beide Zustande haufig neben­
einander vorkommen. Wie weit sie atiologisch verwandt odeI' von­
einander abhangig sind, wird sich erst feststellen lassen, wenn wir 
iiber das Wesen diesel' Krankheiten etwas mehr wissen als heute. 
Genau dasselbe gilt von del' Ana mie, die sich haufig bei Rachitikern 
findet. 

Verlauf der Rachitis. 
Die Krankheit beginnt in den meisten Fallen im zweiten Lebens­

halbjahr odeI' kurz nach Beendigung des ersten Lebensjahres. Die 
ersten Veranderungen pflegen sich bei Sauglingen am Kopfe zu zeigen. 
Die Kinder schwitzen am Hinterhaupt stark, und es faUt auf, daB 
die Nahte Ulid FontaneUen sich nicht ordentlich schlieBen odeI' sogar 
weit offen bleiben. Bald macht sich die Wirkung del' Rachitis, die 
Weichheit del' Knochen und ihre teilweise Verdickung an del' Form 
des Schadels kenntlich (s. a. S. 322), dv,s Hinterhaupt wird weich, 
Craniotabes, man kann es leicht eindriicken, es wird durch den Druck 
gegen die Unterlage abgeplattet. Die Tubera frontalia und parietalia 
werden verdickt, sie springen vor, und so erhalt del' Schadel eine 
quadratische Form und sieht unformig dick aus. Die Randel' del' 
Fontanellen und del' nicht geschlossenen Nahte sind verdickt, die 
Nahte usw. erscheinen demgegeniiber eingesunken, so daB auf dem 
Schadeldach eine Kreuzfigur entsteht (Kreuzschadel) . In hochgradigen 
Fallen ist eine Verwechslung mit Hydrocephalus sehr wohl moglich. 

Die Zahnung leidet ebenfalls. Teils wird sie verzogert, teils kommen 
die Zahne unregelmaBig, so daB namentlich zwischen dem Erscheinen 
von zwei Zahnen, die paarweise zu kommen pflegen, ein Zeitraum 
von mehreren Wochen liegt. An den Zahnen selbst verursacht die 
Rachitis Defekte in del' Schmelzbildung. 

Die Veranderungen am Schadel haben insofern eine groBe Be­
deutung, als das wachsende Gehirn langere Zeit eines wirklich festen 
Schutzes beraubt ist. Ob diese Weichheit des Hinterhauptes und 
die damit vorhandene lVIoglichkeit, leicht einen Druck auf das Gehirn 
auszuiiben, eine Beziehung zu den bei Rachitikern vorkommenden 
Krampfen hat, wie vielfach angenommen wird, ist zweifelhaft. 

Die starksten Veranderungen finden sich am Thorax. 
Zunachst zeigt sich eine Auftreibung an den Rippenepiphysen an del' 
Knorpelknochengrenze. Schon beim gesunden Kinde ist diese Stelle 
des Langswachstums del' Rippe etwas verdickt und fiihlbar, indessen 
nimmt diese Verdickung bei del' Rachitis schnell einen hoheren Grad 
an, und man spricht dann von einem rachitis chen Rosenkranz. 
Die Rippen und damit del' Thorax werden zunachst durch die Rachitis 
in ihrpm Wachs tum v(lrzogert, del' Thorax bleibt also enger, ferner 
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tritt abel' audl eine Defornritat verschiedener Art ein, und zwar auf 
folgende Weise: Zunachst wird del' dem Riicken angehorende Teil 
del' Rippen durch den Druck des Korpers gegen die Unterlage abge­
plattet und schlieBlich in del' Gegend del' Rippenwinkel eingeknickt, 
die Seitenwande des Thorax werden dadurch ebenfalls abgeplattet, 
und wenn die Knochen geniigend weich sind, so wird durch die Arme 
die Seitenwand wohl auch eingedriickt, wozu auch del' Zug del' Atmungs­
muskulatur kommt. Die Atmung hat iiberhaupt einen groBen Ein­
fluB auf die Konfiguration des Thorax del' Rachitiker. Man muB 
sich vorstellen, daB dieses in del' Norm feste Geriist des Thorax hier 
plastisch geworden ist und damit fa'hig, die Form anzunehmen, die 
die gleichmaBig stets wiederholte Einwirkung del' Atmungsbewegung 
ihm gibt. 

Die Einwirkung del' Zwerchfellsbewegung zeigt sich an dem 
plastischen Thorax des Rachitikers durch die Entstehung einer Schniir­
furche. Bei jeder Kontraktion des Zwerchfells solI unter normalen 
Verhaltnissen die periphere Ansatzlinie des Muskels feststehen und 
seine Kuppe abgeflacht werden. Entbehrt die Ansatzlinie del' notigen 
Festigkeit, so ist die Folge eine Einwartsziehung, die sich in Form 
einer Schniirfurche an diesel' Stelle zu erkennen gibt. 

Die Zwerchfellatmung hat weiter zur Folge, daB bei jeder In­
spiration del' Raum del' Bauchhohle beschrankt wird, was sich in 
einer Vorw61bung del' Weichteile des Bauches auBert. Sind die unteren 
Rippen so wenig fest, daB sie diesem Druck nachgeben, so wird sich 
an ihnen gleichfalls die Vortreibung, die sonst nur an den Weichteilen 
zu sehen ist, bemerkbar machen, und es wird zu einer Vorbuchtung 
del' unteren Teile des Rippenpanzers kommen, die zusammen mit 
del' oben erwahnten Schniirfurche zu einer Gestaltung des ullteren 
Teiles des Thorax fiihrt, die an eine Hutkrempe erinnert. 

Weitere Deformationen zeigen sich am Beckengiirtel und sind 
hier aus del' Lehre von del' Geburtshilfe geniigend bekannt, und am 
SchultergiirteL wo namentlich die Clavicula durch Abknickungen 
Formveranderungen erleidet. 

An den Extremitaten treten die Veranderungen am deutlichsten 
an den Epiphysengrenzen hervor. Die Weichheit del' Wachstumszone 
fiihrt unter dem Zug del' Muskeln zu abnormer Gestaltung del' Gelenk­
enden del' Knochen. Durch die fortschreitende Apposition organischer 
KnochengrundsubRtanz bei ausbleibender Verkalkung findet eine Art 
Stauung statt, die zu einer Verdickung del' Epiphysen und damit zu 
den sag. zweiten Gelenken fiihrt. Dazu kommen noch die periostalen 
Auflagerungen und Verdickungen, die die normale Konfiguration des 
Knochens andern. 

An del' Diaphyse del' langen Knochen auBert sich die Eimvirkung 
von Druck durch das Gewicht des Kurpers und von Muskelzug durch 
Verbiegungen und Einknickungen. Diese Verbiegungen werden in 
ihrer Entstehung natiirlich groBenteils von den mechanischen Be­
dingungen abhangig sein, die zu ihrer Entstehung fiihren. So werden 
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an den Beinen die Verbiegungen und Einknickungen sich besonders 
bei solchen Kindem ausbilden, die zur Zeit des Eintritts del' rachiti­
schen Knochenveranderungen schon stehen und gehen kOllllten, und 
man hat oft, namentlich in groBen Stadten, Gelegenheit, Kinder zu 
sehen, die mit unglaublich verkTummten Beinen doch die Funktionen 
des Laufens und Stehens noch gut durchfiihren. Allerdings ist nicht 
nul' die statische Funktion maBgebend fUr die Entstehung derartiger 
Veranderungen, sondern auch die Schwere des rachitischen Prozesses. 

Diese kalll1 auBerordentlich verschieden sein. Einerseits gibt es 
ganz leichte Falle, wo die Andeutung eines Rosenkranzes die Ver­
langsamung des Fontanellenschlusses und der Zahnung die einzigen 
Erscheinungen der Rachitis sind, und andererseits zeigt die ErkTankung 
in der sog. osteomalacischen Form eine so schwere Veranderung, 
eine so hochgradige Erweichung del' Knochen, daB bereits durch die 
leisesten Bewegungen, selbst durch noch so vorsichtiges Anfassen die 
mannigfaltigsten Verbiegungen und Einknickungen der Knochen zu-
stande kommen. . 

Von der leichtesten zu dieser schwersten Form gibt es aIle Dber­
gange. 

Es war hisher stets nur von Einknickungen der Knochen, nicht von eigentlichen 
Frakturen die Rede. Diese sind in der Tat seiten, S. O. 

Die osteomalacische Form der Rachitis HiBt die Knochen butter­
weich werden, und man kallll ihren ganz geringen Kalkgehalt sehr 
gut im Rontgenbilde nachweisen. Da geben sie nur ganz leichte und 
matte Schatten. 

Es wurde schon gesagt, daB in diesen schwersten Fallen ganz 
minimale Gewalten genugen, um die schwersten Deformationen hervor­
zurufen. Da findet man oft an einem Knochen funf bis sechs und 
mehr Einlmickungen und Bruche, da entstehen pathologische Bildungen 
der Extremitaten, des Thorax usw., die man kaulll fur glaublich 
halten soUte. 

Die vorstehend mitgeteilten Veranderungen am Bewegungsapparat 
des Korpers fuhren naturlich zu einer Reihe von Funktionsstorungen, 
auf die eingegangen werden muB. Del' mangelhafte und stark ver­
langsamte Durchbruch del' Za.hne fuhrt dazu, daB die Kinder nicht 
kauen konnen und sich nur schwer an die gelllischte Kost gewohnen 
lassen. Das ist namentlich fur die Therapie, "\lie wir sehen werden, 
auBerst unangenehm. 

Am Thorax hindem die gesetzten Veranderungen eine ausgiebige 
Atmung, wie sich aus folgender Dberlegung ergibt: Bei del' Inspiration 
wird del' Ilmenraum des Thorax dadurch vergroBert, daB durch den 
Zug del' Inspirationsmuskeln del' Rippenpanzer gehoben und damit 
sein Tiefendurchmesser vergroBert wird. Ferner wird del' Innenraulll 
des Thorax dadurch gleichfaIls vergroBert, daB die Zwerchfellkuppe 
nach abwarts steigt. 

Beide Arten del' VergroBerung des Thoraxinnenraullles und die 
dadurch bedingte Schaffung eines negativen Druckes setzen abel' 
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voraus, daB die ~Wand des Thorax in sich starr sei. 1st das nicht del' 
Fall, so wird erstens durch die an den Rippen ansetzenden Muskeln 
nicht eine Ortsbewegung del' Rippe, sondern deren Verbiegung herbei­
gefiihrt, und die auszufiihrende Bewegung und damit auch die Ver­
groBerung des Thoraxinnenraumes bleibt aus oder kommt nur unvoll­
standig zustande. Man muB dabei bedenken, daB die Festigkeit der 
Rippen eine ziemlich erheblirhe sein muB, weil sie bei der Inspiration 
dem Gegenzug, den die elastischen Lungen ausiiben, standhalten 
miissen. Erweist sich die Festigkeit del' Rippen geringer als del' 
Elastizitatszug der Lungen, so werden die Rippen zum Teil dem Zuge 
der Inspirationsmuskeln nicht folgen, sondern nach innen gezogen 
werden. Das gleiche gilt im wesentlichen von der Zwerchfellatmung. 
Wird dadurch der Thoraxinnenraum vergroBert, so driickt der auBere 
Luftdruck die weichen Rippen ein, da das weniger Energie erfordert, 
als die Elastizitat der Lungen zu iiberwinden, wie es in der Norm 
geschieht. 

Es ist ohne weiteres klar, daB daraus eine schlechte, oberflach­
liche und unvollstandige Atmung resultiert, daB die Lungen unvoll­
kommen entfaltet werden und namentlich in den paravertebralen 
Teilen del' Atelektesenbildung ausgesetzt sind. Erkranken solehe 
Kinder an Bronchitis usw., so sind sie natiirlieh in einer erheblich 
groBeren Gefahr als Niehtrachitiker, andererseits geben sie aber durch 
die mangelhafte Liiftung der Lungen ganz besonders leicht Gelegen­
heit zum Raften von Infektionen. Besonders gefahrdet sind derartige 
Kinder durch Krankheiten, die die Atmungsorgane besonders sehadigen, 
namentlich Masern und Keuchhusten. 

An der Wirbelsaule auBert sich die Weichheit der Knoehen ver­
schieden, je nachdem der Bandapparat und die Muskulatur noch eine 
gewisse Festigkeit ermoglichen odeI' nicht. 

1m ersteren Falle konnen die Kinder wohl noch sitzen, aber es 
kommt nieht zu einer volligen Streckung des Rumpfes, sondern dieser 
knickt nach vorn iiber, die Wirbelsaule wird stumpfwinklig kyphotisch 
gekriimmt, der Kopf sinkt nach vorn, und die Kinder versuchen durch 
Unterschlagen der Beine die Stiitzflache zu vergroBern, urn nicht nach 
vorn umzukippen. 

1m letzteren Falle laBt die Schwache der Muskulatur usw. neben 
der Weichheit der Knochen eine Streckung und aufrechte Raltung 
des Rumpfes iiberhaupt nicht zu. Die Kinder knicken, wenn man 
passiv den Rumpf aufrichtet, nach vorn, hinten oder seitlich urn und 
sind nicht fahig, die so eingenommene Lage selbstandig zu verandern. 

Was hier von der Raltung des Rumpfes gesagt wurde, das gilt 
in ahnlicher Weise auch fiir die Raltung des Kopfes. In einigen Fallen 
sind die Kinder in der Lage, den Kopf leidlich zu halten, wenn sie 
dabei auch schnell ermiiden und bald den Kopf nach vorn auf die 
Brust sinken lassen, in andern Fallen ist eine Fixierung des Kopfes 
ganz unmoglich, und dieser pendelt bei jedem Versuch dftzu, dem 
Gesetze der Schwere folgend, hin und her. 
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Besonders deutlich wird die Beeinfiussung der Muskelfunktion, 
wenn die Rachitis bei einem Kinde einsetzt, das bereits imstande 
war, den Kopf zu halten und zu sitzen. Dann geht diese Fahigkeit 
wieder verloren, und oft es ist gerade diese Erscheinung, die die Mutter 
veranlaBt, den Arzt aufzusuchen. 

An den Extremitaten tritt die FUnktionsstorung besonders an 
den Beinen hervor. Handelt es sich um Kinder, die noch nie laufen 
oder stehen kOllllten, so hat man die Emp£lndung, daB sie auch in 
einem Alter, in dem das Kind, passiv gehalten, versucht, die Beine 
aufzustellen, gar nicht wrissen, wozu die Beine eigentlich da sind; bei 
Kindern dagegen, die schon Stehversuche oder Gehversuche gemacht 
hatten, merkt man, daB sie aus Furcht vor Schmerzen sich sorgfaltig 
hiiten, die Beine aufzustellen. Freilich kOllllen nicht in allen Fallen 
diese Schmerzen in den Knochen vorhanden oder wenigstens erheb­
lich sein; denn sonst ware es unmoglich, daB die Kinder mit Beinen, 
die eine ganz enorme Verkriimmung durch die Weichheit der Knochen 
erfahren haben, ganz vergniigt und mit anerkennenswerter Geschwrindig­
keit herumlaufen. In dies en Fallen ist die Beteiligung der Muskulatur 
an dem KrankheitsprozeB offenbar gering, und die Knochen sind wohl 
abnorm weich, aber lllcht schmerzhaft. 

An den oberen Extremitaten tritt die Funktionsstorung viel 
weniger hervor, mogen auch schwere Verallderullgen, Infraktionen 
usw. vorhanden seill, nur bei der osteomalacischen Form sind natiir­
lich auch diese Funktionen vollstandig aufgehoben. 

Die mehrfach erwahnten Knochenschmerzen, die bei allen 
schweren Fallen wohl stets vorhanden sind, auBern sich am wenigsten 
deutlich am Schadel, sie mogen zuriickzufiihren sein entweder auf 
die Infraktionen und die Verschiebungen an der Knochenknorpel­
grenze oder auf Reizungen der N ervenstamme durch Veranderungen 
an den Wirbeln. Sie bringen in dem Kinde eine starke Furcht vor 
allen Beriihrungen hervor und veranlassen es zu energischer Abwehr 
bei jedem Versuche, es anzufassen, durch sehr heftiges zetemdes Ge­
schrei. Die Fahigkeit, zu schreien, ist bei dies en Kindem virtu os aus­
gebildet, und man kann von einem rachitischen Geschrei sprechen. 

Neben den Funktionsstorungen, die durch die pathologischen 
Veranderungen an den Knochen und Muskeln hervorgerufen sind, 
£lnden sich in einer Reihe von Fallen noch anderweitige Storungen 
beim Rachitiker, von denen es zweifelhaft ist, ob sie einen 
direkten Zusammenhang mit del' Rachitis haben. 

Zunachst fallt eine allgemeine Blasse diesel' Kinder auf, die auch 
in del' Veranderung des Blutbildes ihre Erklarung £lndet. Die Zahl 
der roten Blutkorperchen ist herabgesetzt -auf drei bis zwei Millionen, 
die Zahl del' weiBen Blutkorperchen ist gestiegen bis zu 30 000 und 
mehr. An morphologischen Veranderungen £lndet sich Poikilocytose, 
kernhaltige rote Blutkorperchen, Megalocyten. Ein charakteristisches, 
der Rachitis eigentiimliches Blutbild HiBt sich abel' nicht aufstellen. 
Wir wissen auch nichts Wesentliches iiber charakteristische Verande-
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rungen am hamatopoetischen System, namentlich ist uber eventuelle 
Storungen im Knochenmark nichts Genugendes bekannt. Die Milz 
ist in allen schwereren Fallen deutlich geschwollen, doch sind an ihr 
irgendwelche fUr die Rachitis charakteristischen Veranderungen nicht 
zu finden. 

Ferner findet sich bei den Rachitikern sehr haufig neben der 
allgemeinen Atrophie in einer groBen Reihe von Fallen ein eigen­
tumliches "Aufgeschwe~mtsein", eine pastose Beschaffenheit der Raut 
und Muskulatur. Wieweit das aber auf die Rachitis odeI' auf einen 
gleichzeitig bestehenden Milchnahrschaden oder auf exsudative Diathese 
zu beziehen ist, das muB so lange eine offene Frage bleiben, als wir 
nur die auBerlich sichtbaren Symptome diesel' Storungen kelmen, aber 
von ihrem inneren 'Vesen eigentlich nichts wissen. 

Genau dasselbe gilt von den Darm- und Lungenerkrankungen 
del' Rachitiker. Es ist nicht zu bezweifeln, daB derartige Kinder 
sehr viel an Darmstorungen und Katarrhen del' Luftwege zu leiden 
haben, man muB sich abel' erinnern, daB diese Kinder beinahe stets 
Gelegenheit gehabt haben, primal' alimentare Storungen zu erwerben, 
wozu die Rachitis nicht notwendig war. In den meisten Fallen sind 
die Kinder schon nicht mehr darm- und stoffwechselgesund gewesen, 
als sie die ersten Erscheinungen del' Rachitis zeigten. 

Fur die Erkrankungen der Lungen kommt in Betracht, daB sehr 
viele Kinder, die an Rachitis leiden, schon vorher die Erscheinungen 
der exsudativen Diathese darboten, daB also bei ihnen die Steigung 
zu exsudativen Erkrankungen der Schleimhaute nichts Besonderes ist, 
wofur man die Rachitis verantwortlich machen muBte. Diese spielt 
indessen doch in allen den Fallen eine Rolle, wo durch sie die Mechanik 
der Atmung in der oben beschriebenen Art gestort ist, nur handelt 
es sich dalm um eine indirekte Einwirkung, nicht um eine fur dic 
Rachitis charakteristische Beeinflussung der Atmungsorgane selbst. 

SchlieBlich sind noch einige nervose Symptome zu erwahnen, 
fur die ihre Zugehorigkeit zur Rachitis schwer zu beweisen und schwer 
zu bestreiten ist. 

Es handelt sich da namentlich urn den Symptomenkomplex der 
sog. Tetanie, die an anderer Stelle (s. S. 366) genauer besprochen ist. 
Es laBt sich nicht bezweifeln, daB diese eigentiimlichen Spasmen sich 
besonders haufig bei stark rachitischen Kindern finden, andererseits 
gibt es aber sic her eine groBe Zahl von Fallen schwerster Rachitis 
mit intensiven Knochenveranderungen, bei denen alle spasmophilen 
Erscheinungen fehlen, wahrend sie starkausgepragt sind bei Kindem, 
die nur Spuren von rachitischen Knochenveranderungen zeigen. Bei 
diesen Kindern sind dann aber Fehler in der Ernahrung gemacht 
und deren Folgen nachweisbar, z. B. Milchnahrschaden. Ferner handelt 
es sich dabei um Kinder, die Erscheinungen der exsudativen Diathese 
darbieten. 

Ferner zeigen die Rachitiker in vielen Fallen einen schlechten, 
umuhigen Schlaf, indessen kommt auch hier wieder in Betracht, daB 
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sich die gleiche Erscheinung auch bei allen alimentaren Storungen 
zeigt,. 

SchlieBlich seien noch die eigentumlichen KopfschweiBe del' 
Rachitiker erwahnt. Sie sind etwas mehr chal'akteristisch fur die 
Rachitis als die andel'n el'wahnten Symptome und kommen in diesel' 
Art bei Nichtrachitikern kaum VOl'. 

Die Schwierigkeit del' Klassifizierung derartigel' Krankheitser­
scheinungen beruht darin, daB wir, wie schon oben betont, wedel' von 
dem eigentlichen Wesen del' Rachitis noch von dem del' verschiedenen 
nervosen Storungen noch von dem del' konstitutioneUen Anomalien 
irgendetwas genauer wissen. Wir kennen nul' ihre auBeren Erscheinungs­
form en und konnen die innere Zusammengehorigkeit nul' daraus 
schlie Ben, daB die betreffenden Symptome haufig nebeneinander vor­
kommen. Die Haufigkeit des Zusammentreffens wird naturgemaB ill 
dem Material del' einzelnen Beobachter verschieden sein, und je nach­
dem wird del' Eindruck erweckt, daB es sich um Symptome einer 
Krankheit odeI' um ein zufalliges Zusammentreffen verschiedenel' 
Krankheitsprozesse handelt. Eine Entscheidung ist nicht zu treffen 
und del' Streit dariiber zurzeit noch recht unfruchtbar. Es geniigt 
zu wissen, daB derartige Erscheinungen beim Rachitiker besondel's 
oft beobachtet werden. 

Diagnose. Die Diagnose del' Rachitis stiitzt sich auf die Knochen­
veranderungen, d. h. auf die pathologischen Vorgange, die wir bisher 
allein als charakteristisch fur die Krankheit gelten lassen konnen . 

. Die ersten Veranderungen konnen hochst geringfiigig sein, und manch­
mal ist es Geschmacksache, ob man etwas schon als rachitische Knochen­
veranderung ansehen soll odeI' nicht. Namentlich gilt dies von den 
Verdickungen del' Rippenepiphysen bei Sauglingen, die schon physio­
logisch etwas dicker sind als im spateren Alter. 

Sobald die Knochenerkrankung einigermaBen ausgepragt ist, wird 
die Diagnose stets leicht zu stellen sein. Beim Saugling wird man 
namentlich auf das Bestehen einer Craniotabes zu achten haben. 

Die Prognose ist im allgemeinen gut. Die Knochenveranderungen, 
selbst solche schwerer Art, bilden sich zuriick, und wenn es sich nicht 
gerade um die osteomalacische Form handelt, tritt wieder vollstandigc 
Funktionsfahigkeit ein. Nur am Becken konnen die gesetzten Form­
veranderungen beim Weibe Geburtshindernisse hervorrufen, andere 
Storungen durch Deformationen des Skeletts sind dagegen sehr selten. 

Prognose. Die Prognose wird getriibt durch aIle Krankheiten, 
die die Weiterentwicklung stark aufhalten, also namentlich Darm­
lind Stoffwecbselstorungen, ferner durch Affektionen, die beim Rachitiker 
besonders ungunstig verlaufen, also namentlich Lungenerkrankungen. 

Ferner sind Stimmritzenkrampfe stets von ubler Bedeutung, denn 
sie konnen dem Leben schnell und unerwartet ein Ende machen. 

Therapie. Die Therapie del' Rachitis ist im wesentlichen eine 
diatetische. Die Erfahrung hat gelehrt, daB eine einseitige Milch­
ernahrung iiber ein gewisses Alter hinaus fortgesetzt die Entstehung 
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der Raehitis begunstigt, ganz abgesehen davon, daB dureh die Dber­
fiitterung mit Mileh Verdauungs- und Stoffweehselstorungen eingeleitet 
werden, wie sie oben besehrieben wurden. 

Therapeutiseh ist also eine etwa bestehende einseitige oder 
wenigstens vorwiegende Milchnahrung zu verlassen und mogIiehst 
vollstandig dureh eine gemischte, im wesentliehen vegetabilische Kost 
zu ersetzen, der aueh reichlieh frisches Obst beigegeben werden solI. 

Ferner ist auf die Wohnungshygiene zu aehten. Die jammerlichen 
Wohnungen der Arbeiterfamilien in den Stadten tragen sicher dazu 
bei, daB die Rachitis unter dieser BevOlkerungsklasse eine so enorme 
Verbreitung hat. In den graBen Stadten wohnen die Leute vielfaeh 
so eng, daB der auf den einzelnen fallende Luftkubus bei weitem Illcht 
mehr zureichend ist, und die auBerordentIiche Ausnutzung des FHiehen­
raums der Grundstucke, die zur Auffuhrung- hoher und sehr hoher 
Gebaude fuhrt, bringt es mit sich, daB Luft u'i'td Sonne diesen Kindem 
auch in der guten Jahreszeit nur karglieh zugemesOlen wird. Nieht 
immer ist es mogIich, hier etwas zu andern, man soIl aber versuchen, 
das Kind so viel als mogIich ins Freie und an die Sonne zu bringen. 
In kleineren Stadten ist das ja erhebIich leiehter, allerdings spotten 
auch dart die Arbeiterwohnungen oft jeder Besehreibnng und stellen 
eine Sammlung hygienischer Wohnungsschadliehkeiten dar. 

1st es mogIieh, mit dem Kinde ein Bad aufzusuchen, so sollen 
Orte mit reiehlieher Besonnung gewahlt werden. Man kann dazu 
recht gut Platze an der Nord- und Ostsee benutzen, sowie waldige 
Luftkurorte, Solbader usw., vorausgesetzt, daB die wenigen Monate, 
in denen wir auf sonnige Tage rechnen konnen, nicht dureh schlechtes 
"Vetter unbrauehbar werden. 

Sieherer ist es, Hohenkurorte (iiber 1200 m) oder siidliehe Kurorte 
aufzusuchen. 

Fur die vielfach beliebten Sol- und Seebader gilt genau das unter 
Skrofulose Gesagte: Nicht jedes Kind paBt dafiir. Namentlieh hat 
es keinen Zweck, magere, atrophische Raehitiker in Salzwl),sser zu 
baden usw., die Kinder kommen dadurch nur noch mehr heruuter. 
Derartige Kinder vertragen auch die Nordsee schlecht, wahrend sic 
sieh in den waldigen Kurorten der Ostsee gut erholen. Das gleiche 
gilt von den Solbadern, die haufig in einer ganz kritiklosen Weise 
verordnet werden. Alle diese Bader sind dagegen gut zu brauehen 
fiir fette, schlappe Raehitiker, die darin schneller ihr Fett verIieren 
und eine kraftige Muskulatur zuruckgmvinnen. 

AuBer dies en die Hebung des Allgemeinzustandes berucksichtigen­
den MaBnahmen ist die Therapie noch auf eine direkte Beeinflussung 
des raehitischen Prozesses, namentlieh also der Knochenveranderungen, 
gerichtet. Hier ist seit der Empfehlung durch Wegner und dann 
besonders durch Kasso'witz del" Phosphor beinahe als Spezifikum 
hingestellt worden. Das geht entsehieden zu weit. Eine unmittelbare, 
direkte Beeinflussung der Knoehenweichheit bleibt oft gerade in den 
schwersten und ausgepragtesten Fallen dieser Art selbst bei monate-
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langem Gebrauch aus, dagegen muB zugegeben werden, daB del' 
PhospllOr auf den Allgemeinzustand einen entschieden giinstigen Ein­
fluB hat, wobei die Art del' Wirkung noch recht dunkel sein diirfte. 
Namentlich werden gewisse nervose Symptome giinstig beeinfluBt, die 
Kinder verlieren die KopfschweiBe, schlafen besser, verlieren (in den 
meisten Fallen) den Laryngospasmus und sehen bald frischer aus. 
Dabei ist abel' natiirlich zu bedenken, daB zu gleicher Zeit auch die 
Nahrung und Lebensweise in del' oben gedachten Art geandert wurde, 
so daB es nicht so ohne weiteres im einzelnen Falle klar ist, was 
Wirkung del' Diatetik und wp,s solche des Phosphors ist. Man gibt 
den Phosphor meist in Form von Phosphorlebertran: 

Rp. Phosphor 0,01 
01. jecor. asell. 100,00 

D. S. 1 mal taglich 1 Tee1. 
LaBt sich del' Lebertran nicht verwenden, weil dv,s Kind ihn 

nicht vertriigt odeI' einen uniiberwindlichen Wider willen dagegen hat, 
verordnet man ihn in folgenden Formen: 

Rp. Phosphor 0,01 
01. amygd. dulc. 10,0 

D. S. 1 mal taglich 10 Tropfen in Milch. 
OdeI' in Emulsion: 

Rp. Phosphor 0,01 
01. amygd. dulc. 20,0 
Pulv. Gummi arab. 10,0 
M. f. c. Aq. emulsio 100,0 
adde Sirup. Naphae 10,0 
Aeth. fragaI'. gtt decem 

S. 1-2 mal taglich 5 ccm zu nehmen. 
Fur sehr schwierige Patienten verwendet man Praparate wie 

die Giirtnerschen Phosphor-Schokoladenplatzchen (a 0,0005 P.) 1 bis 
2 Stiick tiiglich. 

Eine groBe Schwierigkeit macht es im Anfang, die ganz appetit­
losen Kinder an die gemischte Kost zu gewohnen. Namentlich ist 
die Magenatonie oft unangenehm und macht die Ernahrung recht 
schwer. Zunachst ist es gut, den Darm kriiftig zu entleeren, wozu 
1-2 Tage lang Rizinusol in kleiner wiederholter Dosis, 2 stiindlich 
1 Teeloffel, am besten dient. Ferner ist es praktisch, einige Magen­
ausspiiIungcn vorzunchmen und sich durchMagenausheberungen von del' 
mechanischen und chemischen Leistungsfahigkeit des Magens zu iiber­
zeugen. Man macht diese Ausspiilungenan mehreren Tagen hintereinander. 

In manchen Fallen bewahrt es sich, nul' wenige Mahlzeiten, 3 bis 
4 in 24 Stunden, zu geben, in anderen kommt man weiter, wenn man 
hiiufig kleine Mahlzeiten gibt. . 

Ferner werden Stomachica angewandt, z. B.: 
Tinct. nuc. vom. 1,0 
Extract. Condurango fluid. 2,0 
Tinct. Rhei Yin. ad 10,0 
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D. S. 3 mal tliglich 10 Tropfen ~Zt Stunde VOl' del' Mahlzeit 
und andere. 

Die rachitischen Verkriimmungen diirfen nicht in feste Verbande 
gelegt werden, sonst entwickelt sich leicht eine Osteoporose und vollige 
Erweichung des Knochens. Dberhaupt soll von energischen ortho­
padischen EingrifIen bei £Iorider Rachitis abgesehen werden, sie schaden 
meist mehr, als sie niitzen. Erst wenn sich die Deformitaten bis in 
das vierte bis sechste Jahr erstrecken, dann mag man nach dem Ab­
klingen del' Rachitis orthopadisch vorgehen. Naheres in den ent­
sprechenden Lehrbiichel'll. 

Die Moller-Barlowsche Krankheit oller infantiler 
Skorbut. 

Die Barlowsche Krankheit ist ein auBerst interessantes Beispiel 
fiir eine schwere, auch anatomisch leicht nachweisbare Schadigung 
mit rein alimentarer Ursache, sie ist nicht eigentlich eine Konstitutions­
krankheit, hat abel' mit del' Rachitis einige allerdings nul' auBerliche 
Ahnlichkeit, die es rechtfertigt, die Krankheit hier abzuhandeln. 

Dber das Wesen ihrer Entstehung wissen wir noch nichts, doch 
lehrt die Empirie, daB gewohnlich solche Kinder erkranken, die lange 
mit einer gekochten und sehr gleichmaBig zusammengesetzten Nahrung 
gefiittert wurden, bei denen auf die saubere Zubereitung dieser Nahrung 
sowie auf. die Pflege des Kindes peinlichste Sorgfalt verwandt wird. 
Man begegnet dementsprechend del' Krankheit besonders haufig bei 
Kindel'll, die sich in guten auBeren Verhaltnissen be finden , und die 
von anderen Sc:hadigungen, namentlich Verdauungsstorungen, die be­
sonders in den unteren Volksschichten eine Rolle spielen, frei bleiben. 

Die Bedingungen fiir die Entstehung del' Krankheit scheinen 
demnach zu sein: kiinstliche, gekoc:hte oder pasteurisierte Nahrung, 
einformige Zusammensetzung del' Nahrung, Freibleiben von Ver­
dauungsstorungen. Letzteres hindert vielfach deswegen das Zustande­
kommen del' Krankheit, weil es zur Unterbrechung del' bisherigen 
Nahrung und zu einem Wec:hsel derselben zwingt. 

Bei natiirlicher El'llahrung (ohne Zusatz) scheint die Krankheit 
nicht vorzukommen. (Die diesbeziiglic:hen Mitteilungen sind nic:ht 
beweiskraftig. ) 

Die pathologischen Veranderungen sind im wesentlichen folgende: 
An den Knochen verandert sich das lymphoide Mark und wandelt 
sic:h in eine dem embryonalen Bindegewebe ahnelnde Substanz um, 
die Anbildung von Knoc:hengrundsubstanz an del' Epiphysengrenze 
hort auf; del' Knochen wird dadurc:h miirbe und wenig widerstands­
fahig, es kommt leicht zu Einrissen und Infraktionen an del' Epi­
physengrenze. Ebenso ist auc:h das periostale Knoc:henwac:hstum 
gestort. Daneben treten Blutungen auf, die sic:h sc:hon fruh als 
parenc:hym?,tose im Knoc:henmark zeigen, dann durc:h die Yerletzungen 
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B1uterguO. 
A bhebung des J.>eriosts. 

Fig. 14. 
Ober~chenkel eines zehn Monate a1ten Sauglings mit schwerster 

Barlowscher Krankheit. 
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an der Epiphysengrenze eine groBere Ausdehnung annehmen und vor 
allem sich zwischen Periost und Knochen ausdehnen, wo sie zu wei ten 
Ablosungen des Periosts flihren, vgl. die Abbildungen. Sie greifen 
dann auch liber auf das intramuskulose Bindegewebe, und es kommt 
zu starken Anschwellungen in der Umgebung der langen Knochen, die 
auBerst schmerzhaft sind. Die Blutungen treten auch noch an anderen 
Stellen auf, so namentlich am Zahnfleisch, wenn schon Zahne vor­
handen sind, ferner an der Orbita und an anderen Stellen, die irgend-

Epl"hyltn· 
J.r..OIlig. 

Fig. 15. 

Oberschenkel eines 11 Monate alten Sauglings mit schwerer Barlowscher Krankhcit, 
welehe seit 4 Monaten besteht, ohne behandelt worden zu sein. 

Wle durch Druck oder StoB leicht ladiert werden. Selten nur fehlen 
Nierenblutungen. 

Die klinischen Erscheinungen entwickeln sich allmahlich 
und sind zunachst wenig bestimmt. Die Kinder, es handelt sich bei­
nahe stets urn solche im letzten Drittel des ersten Lebensjahres, werden 
appetitlos, launisch, verdrieBlich und blaB. Dann macht sich eine 
Schmerzhaft.igkeit der Beine bemerkbar, die Kinder schreien, wenn 
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man ihre Beine anfaDt beim Trockenlegen, Baden usw. Bald merkt 
man, daD die Schmerzen namentlich ausgelost werden, wenn ein Druck 
auf die untere Epiphyse des Oberschenkels ausgeiibt wird. Die 
Schmerzen werden nach einiger Zeit sehr heftig, und die Kinder 
schreien fiirchterlich bei jedem Versuch, ihre Beine anzufassen; sie 
selbst lassen die Beine ganz ruhig liegen, so daD beinahe der Ein­
druck einer Lahmung gemacht wird. Dann folgen Anschwellungen 
an der unteren Epiphysengrenze des Oberschenkels (wenigstens ist 
das eine Pradilektionsstelle), die sehr schmerzhaft sind und von dem 
Unkundigen leicht mit entziindlichen Affektionen des Gelenks oder 
Knochens verwechselt werden konnen. Die subperiostalen Blutungen, 
die diese Anschwellung bedingen, breiten sich dann bald weiter aus 
und umhiillen einen ausgedehnten Teil der Oberschenkelepiphyse; 
dann werden auch andere Knochen ergriffen, auch Suffusionen am 
Schadeldach kommen vor, und es treten Blutungen auch an der Raut 
und an den Schleimhauten auf. Die Pradilektionsstellen sind Orbita 
und Zahnfleisch. Letzteres verHirbt sich (aber nur, wo Zahne vor­
handen sind) blaurot bis braunrot, es schwillt an und umgibt bald 
jeden Zahn mit einem leichtblutenden dunkelroten Wulst. Bisweilen 
besteht ein maDiges Fieber. - -

Untersucht man zu irgendeiner Zeit der Erkrankung den Urin, 
so findet man meist Blut in ihm. 

Wird die Diagnose nicht rechtzeitig gestellt und die richtige 
Therapie eingeleitet, so verfallen die Kinder mehr und mehr, werden 
tief blaD und kachektisch, magern rapid ab, verfallen sekundiiren 
Infektionen und gehen an dies en unter dem Bilde von Darmkatarrhen 
oder Lungenentziindung zugrunde; nur bei sehr maDig ausgepragten 
und leichten Fallen diirfte auf eine Spontanheilung zu rechnen sein. 

Diagnose. Die Diagnose ist leicht fiir jeden, der die Krankheit 
kennt. Bei einer Schmerzhaftigkeit der Oberschenkel, bei der eigen­
tiimlichen Anschwellung dort ist stets an Barlow zu denken. Freilich 
kommen bei der floriden Rachitis auch Knochenschmerzen vor. Diese 
sind aber nicht in der eigentiimlichen Weise lokalisiert, sie betreffen 
das ganze Skelett und auDern sich namentlich, wenn man das Kind 
um den Thorax faDt, was bei Barlowscher Krankheit erst in einem 
weit fortgeschrittenen Stadium Schmerzen macht, wahrend die Schmerz­
haftigkeit der Oberschenkel schon langst besteht. 

In jedem derartigen FaIle ist auf Zahnfleisch und Nierenblutungen 
zu achten und daml leicht die Diagnose zu stellen. Zu hiiten hat man 
sich vor der Verwechslung mit Rheumatismus, Osteomyelitis usw., 
was besonders nahe liegt in Fallen, in denen Fieber vorhanden ist. 

Prognose. Die Prognose ist abhangig von der rechtzeitigen 
SteHung der Diagnose und der Einleitung der richtigen Therapie. 
Sie ist dann wohl immer gut, sonst sehr z\\eifelhaft oder schlecht. 

Die Behandlung der Barlowschen Krankheit gehort zu den 
dank bars ten Aufgaben des Arztes, sie besteht ausschlieBlich in der 
Verordnung ciner Diiit, die moglichst aus frischen, moglichst wenig 
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durch Kochen usw. denaturierten und in reicher Abwechslung ge­
gebenen Nahrungsmitteln besteht. 

Man gibt also: Rohe Milch (natiirlich eine sauber gewonnene 
und bis zum Gebrauch unter Eis aufbewahrte) und Fruchtsafte, 4 bis 
5 Teeloffel taglich, die auch von halbjahrigen Kindem gut genommen 
und vertragen werden. Man kann dazu alte Friichte der Jahreszeit 
verwenden, doch soll der Saft stets frisch aus den Friichten bereitet 
werden. Bei etwa8 alteren Kindem, um die es sich ja meist handelt, 
wird noch dann Gemiise hinzugefiigt (Karotten, Spinat, Blumenkohl, 
Artischockenboden, Spargelspitzen, Schwarzwurzeln). Nimmt das 
Kind diese Speisen zunachst nicht, so kann man den Saft mancher 
GenuBpflanzen roh geben. Schwarzwurzeln und Karotten werden 
geschabt oder sonst irgendwie zerkleinert und aus ihnen der Saft aus­
gepreBt, von dem dann mehrmals taglich ein Teeloffel gegeben wird. 
AuBerdem kann noch Kartoffelbrei oder Reisbrei gegeben werden. 
Bei Kindem, die ca. 1 Jahr alt sind, kommen dazu noch taglich 2 bis 
3 Teeloffel rohen Fleischsafts (Rindfleisch). 

Die Schmerzhaftigkeit der Glieder wird durch feuchte Warme 
bekampft; auBerdem werden aIle Manipulationen (Baden) unterlassen, 
die dem Kinde Schmerzen machen. 

Die Abheilung dauert 2-3 Wochen auch in recht schwer aus­
sehenden Fallen, schon nach 4-6 Tagen pflegt die Schmerzhaftig 
keit nachzulassen. 

Salge, Kinderheilkl1l1ne. 2. Allfl. 22 



Vierter Abschnitt. 

Die wichtigsten Organerkrankungen hn 
Kindesalter. 

Zehn tes Ka pi tel. 

ErkrallklUlgell (leI' Lel)er. 

Icterus catal'l'halis. 
Icterus catarrhalis ist eine im Kindesalter recht hau£lge Er­

krankung (vgl. auch S. 30), die vielfach gehauft auftritt und dann 
den Eindruck einer Epidemie erweckt. Man hat deswegen auch daran 
gedacht, eine bestimmte Art von Infektion fUr die Krankheit ver­
antwortlich zu machen, doch ist es noch nicht gelungen, eine bestimmte 
Bakterienart zu £lnden, die die Krankheit bedingt. Die Krankheits­
erscheinungen sind: Appetitlosigkeit, Dbelkeit, allgemeine Abgeschlagen­
heit, Gelbfarbung del' Konjunktiven und del' Raut, eventuell leichtes 
Fieber. Del' Drin wird dunkel, del' Stuhl mehr und mehr entfarbt, 
schlieBlich tonfarben, weiBlich. 1m Drin sind Gallenfarbstoff und 
Gallensauren, im Stuhl Fettsaurenadeln als Ausdruck del' gestorten 
Fettverarbeitung nachweisbar. 

Die Krankheit dauert bis zu drei Wochen, zuerst farbt sich del' 
Stuhl wieder, dann verschwindet del' Gallenfarbstoff aus dem Drin, 
und die Gelbfarbung laBt nacho 

Prognose. Die Prognose ist gut bis auf die immerhin seltenen 
Falle, wo del' Ikterus in eine bosartige Form, die akute gelbe Leber­
atrophie ubergeht. 

Therapie. Die Therapie besteht in del' Vermeidung von Fett 
in del' Nahrung, in del' Darreichung salinischer AbfUhrmittel (30 g 
Tartar. natronat. auf 150 g Wasser und 30 g Sirup., 2 ~tUndlich ein 
EBloffel, odeI' Karlsbader Salz mnv.). Die Kranken sollen im Bett 
odeI' wenigstens im Zimmer gehalten werden. 

An weiteren Erkrankungen del' Leber sind zu nennen: 

Gallensteille. 
Sie machen dieselben Erscheinuugen wic beim Erwachstmen. 
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Lebertumor. 
Er findet sich namentlich bei Syphilis, doch auch bei manchen 

ErnahrungsstOrungen, worauf bei den einzelnen Kapiteln hingewiesen 
wurde. Seltener ist die Tuberkulose dort lokalisiert, und sehr selten 
findet sich eine Lebercirrhose, dann meist bei Kindern, die Gelegen­
heit zum AlkoholgenuB haben. 

Ferner kommt noch die Stauungsleber bei Rerzerkrankungen 
vor, besonders stark bei der obliterierenden Perikarditis. 

Elftes Kapitel. 

Die Erkrankungen del' Harn- Ulul Geschlechtsorgane. 

Akute Nephritis. 
Neben der akuten Nephritis, wie sie sich bei Scharlach und Diph­

therie findet, kommt auch noch akute Nephritis vor aus anderen 
Ursachen. In einigen Fallen ist eine Infektionskrankheit, wie In­
fluenza, Mandelentzundung usw. usw., vorhergegangen, in anderen 
Fallen ist ein besonderer Grund fur die Entstehung der akuten Nieren­
entziindung nicht zu finden, auBer schwer zu kontrollierenden Angaben, 
wie Erkaltungen usw. 

Die Krankheitserscheinungen ahneln entweder denen der Schar­
lachnephritis, oder es zeigt sich neben den allgemeinen Storungen, 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Mattigkeit, sofort eine gewisse Gedunsen­
heit und bald Odem. 

Diagnose. Bei Untersuchung des UrillS, die ja in keinem Falle 
unterlassen werden darf, ist die Diagnose nicht leicht zu verfehlen. 

Prognose. Die Prognose ist meist giinstig, besonders bei den 
Fallen von hamorrhagischer Nephritis, etwas weniger gut bei der 
nichthamorrhagischen Form. Del' Ausgang ist meist Reilung, selten 
wird als direkte Folge der akuten Nierenerkrankung ein tOdliches 
Ende beobachtet, leider kommt es abel' in einigen Fallen zu einem 
Ubergang zur chronis chen Nephritis. 

Therapie. Vgl. Scharlachnephritis, doch sind die Blutent-
ziehungen meist nicht notig, und man kommt meist mit warmen 
Badern, schweiBtreibenden Einwicklungen und del' Darreichung einer 
kochsalzarmen Diat aus. 

Entwickelt sich aus der akuten eine 

chronische Nephritis, 

so ist damit stets eine ernste Gefahr verbunden, denn viele dieser 
Falle kommen nieht zur Ausheilung, sie iiberdauern das Kindesalter 

22* 
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'.md fiihren im bliihenden Alter des dritten und vierten Jahrzehnt.s 
zum Tode. 

Die chl'onischc Nephritis kommt im Kindesaltcr sicher ofter vor, 
als im allgemeinen angenommen wird, sie ent~ickelt sich entweder 
aus einer akuten Nephritis, namentIich Scharlach, oder auch ohne 
sicher nachweis bare Ursache und befallt meist Kinder, die in der 
zweiten Kindheit stehen. 

Die Form der Nierenerkrankung ist insofern eine fiir das Kindes­
alter charakteristische, als die weitaus meisten Falle nicht unter die 
bekannten Formen der chronischen Nierenentziindung des Erwachsenen, 
groBe weiBe Niere und Schrumpfniere, zu rubrizieren sind, sondern 
eine eigentiimliche, unbestimmbare, "zweifelhafte" Form zeigen 
(Heu bner). Falle von groBer weiBer Niere, von chronischer hamor­
rhagischer Nierenentziindung und von Schrumpfniere kommen zweifel­
los im Kindesalter vor, sind aber selten und zeigen kaum ein von den 
analogen Erkrankungen des Erwachsenen abweichendes Verhalten. 

Die Schrumpfniere hat insofern noch eine besondere Bedeutung, 
als sie nicht so ganz selten den endlichen Ausgang nicht abheilender 
akuter Nephritiden darstellt (Scharlachnephritis). 

Prognose. Die Prognose ist wenig giinstig, wenn auch das Leiden 
eine mehr oder weniger lange Zeit ertragen wird. Am wenigsten giinstig 
ist die groBe weiBe Niere, am giinstigsten auch die chronische hamor­
rhagische Form. 

Die chronische Kindernephritis 
findet sich in einigen Fallen im AnschluB an akute Nephritis, in 
anderen Fallen ist ihre Entstehung vollig unklar. Wenn wir uns fiir 
das Verstandnis mancher krankhafter Zustande im Kindesalter erst 
mehr daran gewohnt haben werden, mit dem Begriff del' Konstitution 
zu rechnen, so werden wir mehr und mehr dahin gefiihrt werden, bei 
manchem Patienten eine gewisse Minderwertigkeit del' Nieren anzu­
nehmen, die auch den Anspriichen nicht geniigen konnen, die von 
bessel' veranlagten Individuen gut ertragen werden. Die Forschung 
steht abel' in diesel' Beziehung noch sehr im Anfang, und es ist zurzeit 
kaum moglich, mehr als eine Andeutung in diesel' Beziehung zu geben. 

Das klinische Bild ist wenig charakteristisch. Die Kinder sind 
blaB, zuweilen in del' Umgebuug del' Augen etwas gedunsen, sie haben 
oft schlechten Appetit, ermiiden leicht bei korperIichen und geistigen 
Anstrengungen, klagen iiber Herzklopfen und Herzschmerzen ohne 
objektiven Befund, so daB das Ganze zunachst den Eindruck del' 
Schulanamie macht. 

Eigentliche Gdeme fehlen, die Urinmenge ist annahernd normal. 
Sehr hiiufig wird zunachst an eine Nephritis nicht gedacht, und 

mehr zufallig wird bei einer genauen Untersuchung des Urins das 
Leiden entdeckt. Das Leiden erhiilt sich vielfach jahrelang in diesel' 
wenig ausgepragten Art, in manchen Fallen aber unterbrechen akute 
Attacken von hamorrhagischer Nephritis das Bild, dann kommen 



Die Erkl'ankungen del' Harn- und Geschlechtsorgane. 341 

Odeme, starke Verminderung der Harnabsonderung, uramische Er­
scheinungen usw. zur Beobachtung. Heu bner sah in einem flinf 
Jahre lang beobachteten Falle viermal 801che Episoden. 

Der Harn zeigt meist maBige, schwankende Mengen von EiweiB, 
zuweilen 8teigt allerdings der EiweiBgehalt auf drei und mehr pro 
Mille an. Das Sediment ist sparlich, vereinzelte hyaline und mit 
Epithelzellen bedeckte Zylinder, sparliche Leukocyten. 

Das anatomische Bild ist noch wenig erforscht. Das liegt daran, 
daB die Krankheit entweder noch wahrend des Kindesalters zur 
Heilung kommt, oder daB kurz (1 Y2-1 Jahr) vor dem Tode die Zeichen 
der Schrumpfniere einsetzen, und sich dann bei del' Autopsie die dafiir 
charakteristischen Veranderungen zeigen. 

Heu hner hatte Gelegenheit, in einem solchen Falle die Nieren anatomisch 
zu untersuchen und fand eine maJ3ig starke Fettmetamorphose in den Epithelien 
del' gewundenen Kanalchen erster Ordnung, also in dem eigentliehen funktio­
nierenden Parenchym der Niere. 

Diagnose. Die Diagnose ist nur insofern schwierig, als bei dem 
geschilderten Befinden der Kinder nicht immer auch an die Nieren 
gedacht und eine griindliche Urinuntersuchung vorgenommen wird. 
Diese sollte allerdings niemals unterlassen werden. 

Prognose. Die Prognose ist zweifelhaft. Die Krankheit kann 
noch im Kindesalter oder spater abheilen, sie kann aber auch be­
stehen bleiben und schlieBlich zur Schrumpfniere und damit zum 
Tode fiihren. Leider ist es aber ganz unmoglich, im einzelnen FaIle 
zu bestimmen, welches der Ausgang sein wird. 

Therapie. Die Therapie hat vor allem in del' Vermeidung solcher 
Schadlichkeiten zu bestehen, die erfahrungsgemaB das Leiden ver­
schlimmern. Das sind VOl' aHem Erkaltungen, namentlich Durch­
nassungen. Derartige Kinder miissen ganz besonders sorgfaltig der 
jeweiligen Witterung entsprechend gekleidet werden, sie sollen einer­
seits gegen starkere Abkiihlungen durch geniigende Kleidung geschiitzt 
werden, andererseits aber auch starkere SchweiBbildung durch zu 
warme Kleidung vermeiden. Der Grad der hier aufgewendeten Sorg­
faIt und das Verstandnis der Eltern fiir diese Aufgabe mag oft genug 
fiir Erfolg oder MiBerfolg maBgebend sein. 

Selbstverstandlich wird flir derartige Kinder ein Klima besonders 
giinstig sein, das eine warme, gleichmaBige Temperatur und eine relativ 
trockene Luft hat. Ein solches Klima hat Agypten, und es ist zweifel­
los, daB ein langer Aufenthalt in den Wintermonaten dort flir der­
artige Kinder sehr niitzlich ist. Leider ist eine derartige Kur aber 
so teuer, daB sie nur von wenigen Familien durchgefiihrt werden kann. 
Von groBem Yorteil ist ferner nach Heubner gerade in diesen Fallen 
eine Karlsbader Kur, die nach dem genannten Autor zur definitiven 
Ausheilung wohl ebensoviel beitragen kann als ein Aufenthalt in 
Agypten. 

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Ernahrung und die sonstige 
Lebensweise des Kindes. 
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Die Ernahrung solI eine vorwiegend vegetabilische sein, mit wenig 
Fleisch, wenn letzteres auch nicht durchaus zu verbieten ist. Ein 
Versuch kann mit salzloser Kost gemacht werden, zwecklos und qualend 
fiir das Kind ist eine absolute Milchdiat, durch die auBerdem der Appetit 
meist schwer geschiidigt wird. 

Ebenso zwecklos ist es, das Kind wochen- und monatelang in 
das Bett zu stecken, die Kinder verlieren hier auch leicht den Appetit, 
werden schlaff und unlustig und ergeben sich leicht der Masturbation. 
Vielmehrist abereine maBige korperlicheBewegungdurchaus wiinschens­
wert, wenn auch starkes Laufen, Turnen, anstrengende Spiele ver­
mieden werden miissen. Die Kinder konnen - mit gewissen Einschran­
kungen - die Schule besuchen. 

Die ol'thotische Albuminul'ie. 
Ohne Nephritis kommt im Kindesalter eine Albuminurie vor, 

die man nach Heubner als orthotische Albuminurie bezeichnet. 
Der Ausdruck bedeutet, daB die Korperhaltung wesentlich fiir das Auf­
treten der Albuminurie ist, daB der Drin eiweiBfrei ist wahrend der 
Bettruhe, wiihrend das EiweiB (2-3 %Q) sofort wieder auf tritt, sobald 
das Kind sich auBerhalb des Bettes befindet. 

Diese orthotische Albuminurie findet sieh hiiufig und zeigt insofern 
eine besondere Eigentiimlichkeit, als dabei ein besonderer dureh Essig­
saure in der Kalte fallbarer EiweiBkorper eine Rolle spielt. Dieser Ei­
weiBkorper, vielfaeh als Nukleoalbumin angesproehen, findet sieh ent-. 
weder aHein oder zusammen mit anderem EiweiB, und naeh Langstein 
kann man dementspreehend 3 Typen unterseheiden. 

1. Falle, in denen sieh nur der durch Essigsaure fallbare EiweiB­
korper findet. 

2. Falle, in denen neben diesem EiweiBkorper aueh noeh eehtes 
Albumin in wechselnder Menge auf tritt, und 

3. Falle, bei denen sich alle drei EiweiBkorper, der durch Essig­
saure fallbare, Albumin und Globulin finden. 

Falle ersterer Art haben eine gewisse Verwandtsehaft mit dem 
Verhalten des Drins nach korperlieher Anstrengung gesunder Personen, 
wo man das Auftreten dieses durch Essigsaure fiillbaren EiweiBkorpers 
allein oder naeh sehr starken Anstrengungen neben Serumalbuminurie 
beobaehten konnte. 

Vergleicht man die orthotisehe Albuminurie mit einer ehronisehen 
Nephritis - der einzigen Affektion, die hier differentialdiagnostisch in 
Betraeht kommen kann -, so zeigt sieh, daB der dureh Essigsaure 
fiillbare EiweiBkorper nur bei der Amyloidniere gefunden wird, nieht 
aber oder nur in Spuren bei der chronisehen Nephritis des Erwachsenen 
und des Kindes. 

Das weibliche Gesehleeht seheint haufiger befallen zu sein, doch 
finden sieh aueh gegenteilige Angaben. Eine gewisse Bedeutung seheint 
der Hereditat zuzukommen. 
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Das Kt'ankhei ts bild kann sehr verschieden sein. In einer Reihe 
von Fallen wird die Albuminurie nur zufallig entdeckt, in anderen Fallen, 
und das ist die Mehrzahl, bestehen allgemeine undeutliche Beschwerden, 
die Langstein treffend mit denen der Chlorose vergleicht. Die Kinder 
sind blaB, leicht ermiidbar, klagen iiber Herzklopfen, Kopfschmerzen, 
sind appetitlos. Eine dritte Serie von Fallen umfaBt Kinder, die ganz 
gesund aussehen, abel' doch einen neuropathischen Habitus darbieten. 
Sie sind vielfach unlustig, launisch, geben Kopfschmerzen an, haben 
Kongestionen nach dem Kopf, zuweilen Kolikschmerzen, verbunden 
mit mehr oder weniger heftigem Erbrechen, rezidivierende Urticaria. 

Die objektive Untersuchung liefert bei diesen Fallen, abgesehen 
von dem Verhalten des Urins, wenig Ausbeute. 

Am Herzen sind einige Symptome beschrieben worden, die einer 
kurzen Erwahnung wert sind. Als solche Symptome sind zu nennen: 
Herzklopfen, Dikrotie, stark hebender SpitzenstoB, Arythmie und 
Gerausche. Auch Dilatationen, die schnell wechselten und verschwanden, 
sind beschrieben worden. Krehl hat die hier beobachteten Symptome 
und Herzveranderungen unter dem Namen des Cor juvenum zu­
sammengefaBt. 

1m Blut finden sich verwertbare Veranderungen nicht, namentlich 
ist del' Hamoglobingehalt meist normal, auch bei Patienten, deren 
blasses Aussehen an das Bestehen einer Anamie denken laBt. Die 
Blasse diirfte also wohl mehr auf Blutverteilung bzw. Angiospasmus 
zu beziehen sein als auf Blutveranderungen im Sinne einer Anamie. 

Die pathologische Anatomie kann zur Aufklarung diesel' FaIle nul' 
wenig beitragen, weil sie nur auBerst selten, nul' durch einen Zufall, zur 
Sektion kommen. 

Einen derartigen Fall konnte Heubner genau untersuchen, mit 
dem Ergebnis, daB die Nieren anatomisch nicht verandert waren. 

Von diesem entscheidenden Befund muB man ausgehen, wenll 
man sich del' Frage nach del' Atiologie zuwenden will. Es sind zunachst 
alle Falle auszuscheiden, die in irgendeinem Zusammenhang mit einer 
Nephritis stehen, namentlich als Ausklange einer solchen aufzufassen 
sind. Fill' die wirklichen Falle von orthotischer Albuminurie ist eine 
Reihe von Erklarungen gegeben werden. 

Man hat sich vorgestellt, daB Zirlmlationsstorungen eine Anderung 
in del' Stromgeschwindigkeit in den Glomeruli del' hauptsachliche Grund 
fill' das Auftreten del' Albuminurie sei. Es wurde bei Kindern mit 
orthotischer Albuminurie gefunden, daB del' Quotient L1 jNaCl (also das 
Verhaltnis del' Kochsalzausscheidung zur Gefrierpunktserniedrigung) 
im Urin ansteigt, was nach Koranyi auf eine verminderte Stromge­
schwindigkeit des Blutes in del' Niere hindeutet. Auf Grund derartiger 
Untersuchungen fassen Loeb und andere die orthotische Albuminurie 
als bedingt durch Zirkulationsstorungen in del' Niere auf. 

Von anderer Seite, Leube, wurde betont, daB bei del' orthotischen 
Albuminurie eine angeborene Anomalie del' Dichtigkeit des Nieren­
filters vorausgesetzt werden miisse. 
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Es sind noch eine Reihe anderer Theorien zur Erklarung aufgestelt 
worden, die indessen unwahrscheinlich sind und hier iibergangen werden 
konnen. Von Bedeutung sind die Mitteilungen von Jehle, den EinfluB 
del' Lordose auf das Zustandekommen del' orthotischen Albuminurie 
betrefiend, die wesentlich auch auf den EinfluB del' Zirkulations­
storungen in del' Niere zuriickgreifen. 

Jehle meint in einer bogenformigen starken Lordose, die einen 
Druck auf die Cava inferior ausiibt und so Zirkulationsstorungen in del' 
Niere bedingt, die Ursache fUr die Albuminurie gefunden zu haben. 
Beim Liegen gleicht sich die Lordose aus, und damit verschwindet die 
Albuminurie. Jehle konnte nachweisen, daB sich auch im Liegen die 
Albuminurie hervorrufen lieB, wenn kiinstlich eine Lordose erzeugt 
wurde. Bei einem in lordotischer Stellung eingegipsten Kinde war die 
Albuminurie dauernd vorhanden. 

Nach dem genannten Autor ist die Lordose die eigentliche, wesent­
liche Ursache, nicht nur ein unterstiitzendesMoment, denn es gelang ihm, 
auch bei gesunden Individuen durch Lordose Albuminurie zu erzeugen, 
in Fallen also, wo eine besondere Anomalie im Verhalten des Nieren­
filters nicht angenommen werden kOlllte. 

Gegen die interessanten Versuche J ehls sind Einwande verschic­
dener Art erhoben worden, auf die hier nicht naher eingegangen werden 
kann. WeI' sich dariiber naher unterrichten will, sei auf die Darstellung 
von Langstein im Handbuch fiir Kinderheilkunde von Pfaundler 
und SchloB mann hingewiesen. 

Del' wesentlichste Einwand wird von Langstein selbst 1. c. ge­
macht, wenn er mitteilt, daB zuweilen sich ausgepragte Lordose in del' 
von Jehle beschriebenen Art findet ohne Albuminurie, und andererseits 
ohne einen Ansatz zur Lordose orthotische Albuminurie beobachtet 
werden kann. Hierdurch wird einwandfrei bewiesen - die Untersu­
chungen wurden von Gotzky an del' Berliner Kinderklinik gemacht -
daB die Lordose nicht die einzige Ursache del' orthotischen Albuminurie 
sein kann. 

Nach dem bisherigen Stande unseres Wissens ist es am wahrschein­
lichsten, daB ZirkulationsstOrungen in del' Niere fur die orthotische AI­
buminurie verantwol'tlich zu machen sind. J ehles Untersuchungen 
machen es wahrscheinlich, daB in einer Reihe von Fallen eine starke 
Lordose bei del' Entstehung diesel' Zirkulationsstorungen von Be­
deutung ist. 

Fur die Diagnose ist wesentlich, zu berucksichtigen, daB renale 
und andere Erkrankungen ausgeschlossen werden mussen, die mit Ei­
weiBausscheidung verbunden sind. Diese Sicherung del' Diagnose per 
exclusionem ist zum Teil leicht, zum Teil schwer. Es ist leicht, Herz­
erkrankungen, Emphysem, fieberhafte El'krankungen, Blasl:'nentzun­
dung und eine deutliche Erscheinungen machende Nierenentzundung 
auszuschlieBen. Es ist abel' nicht leicht, eine chronische Nephritis in 
allen Fallen auszuschlieBen, und man wird Leu beRecht geben, wenn er 
dafur eine lange ii bel' Monate und J !o',hre fortgesetzte Beo bachtung verlangt. 
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Findet sich eine Hyperthrophie des linken Ventrikels, erhohter 
.Blutdruck, so kann die Diagnose "orthotische Albuminurie" nicht 
gemacht werden, ebensowenig, wenn Zylinder, auch sehr sparliche, ge­
funden werden. 

Hier ist allerdings insofern eine Einschrankung notwendig, als ein­
zelne hyaline Zylinder noch nicht zur Annahme einer Nephritis be­
rechtigen. Will man trotz ihrer Anwesenheit das Bestehen einer ortho­
tischen Albuminurie annehmen, so ist das jedenfalls nur nach langer 
Beobachtung moglich. 

Von Bedeutung ist in jedem FaIle eine genaue Untersuchung des 
Augenhintergrundes, denn haufig tritt die Retinitis albuminurica als 
Friihsymptom der Nierenentziindung auf. 

Die Allgemeinerscheinungen, Blasse, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Erbrechen, lassen sich nicht verwerten, weil sie sowohl bei der Nieren­
entziindung als bei der orthotischen Albuminurie vorkommen. 

Die Prognose ist ausnahmslos giinstig. 
Die Therapie besteht in der Beschaffung moglichst guter Lebens­

bedingungen. Besondere Diatvorschriften sind iiberfiiissig, sofern die 
Kinder so genahrt werden, wie es fiir ihr Alter verstandigerweise ge­
schehen solI. Ganz unzweckmaBig sind Liegekuren; allerdings ver­
schwindet wahrend dieser Zeit das EiweiB aus dem Urin, aber es kommt 
auch nach wochenlanger Bettruhe wieder, die selbstverstandlich dem 
Aligemeinbefinden des sich woW fiihlenden Kindes nicht zutraglich ist. 
Zuweilen ist es niitzlich, den Appetit durch Stomachica anzuregen, auch 
die Eisentherapie ist niitzlich, namentlich in den Fallen, in denen Be­
schwerden bestehen, die denen der CWorose gleichen. Das Eisen wirkt 
hier giinstig auch in solchen Fallen, in denen die Untersuchung keine 
Herabsetzung des Hamoglobingehalts erkennen laBt. 

Zwolftes Kapitel. 

Die Anamien im Killdesaltel'. 
Die pathologischen Veranderungen des Blutes im Kindesalter 

gehoren zu den wenigst klaren Gebieten der padiatrischen Forschung, 
ja man kann sagen, daB es eigentlieh jetzt ganz unmoglich ist, be­
stimmte, scharfe Krankheitsbilder aufzustellen und danach die ver­
schiedenen Blutveranderungen, die ;;ich beim Kinde finden, einzu­
teilen. 

Versuche hierzu sind in verschiedenster Form gemacht worden, 
aber ihnen allen haftet bei naherem Zusehen der FeWer an, daB man 
bei der Aufstellung des Krankheitsbegriffs viel zu wenig auf die 8011-
gemeinen physiologischen Eigenschaften des kindlichen Organismus 
im Gegensatz zu dem des Erwachsenen Riicksicht genommen hat. Man 
hat statt dessen irgendein auffalliges Symptom, irgendeinen besonders 
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ins Auge fallenden Blutbefund benutzt, um ein neues Krankheitsbild 
zu konstruieren, und hat sich wenig darum geklimmert, ob man nicht an 
Stelle einer bestimmten, sel bstandigen Krankheit in den einzelnen 
Fallen nur eine Erscheinungsform von Veranderungen vor sich hatte, 
die ihre gemeinsame Erklarung nur in der Eigenart des kindlichen Orga­
nismus finden kOlll1te. Es kOlll1te nicht ausbleiben, daB man Variationen 
und Dbergangsformen bei jedem der aufgestellten Krankheitstypen 
fand, und daB man sehr bald im Zweifel war, ob die Aufstellung eines 
besonderen Krankheitsbildes fUr diesen oder jenen Symptomenkomplex 
gerechtfertigt sei oder nicht. Zur Illustrierung dieser oberfiachlie;hen 
Betrachtungsweise mag der Krankheitsbegriff der Anaemia splenic a 
dienen. Kein Mensch kann sich darunter etwas Bestimmtes vorstellen. 
Man spricht eben von einer Anamie, bei der sich MilzvergroBerung fiudet, 
und erfindet daflir einen gelehrt klingenden Ausdruck, fUr den der feste 
Begriff fehlt. Welll1 man bedenkt, wie auBerordentlich leicht Verande­
rungen des Blutes einerseits, VergroBerungen del' Milz andererseits bei 
allen moglichen Schadigungen des kindlichen Organismus sich ausbilden, 
so muB man liber die Naivitat derartiger Diagnosen und sog. Krank­
heitsbilder einigermaBen erstaunt sein. 

Ahnlich steht es mit del' Anaemia pseudoleucaemica infantum. 
Eine Anamie liegt in diesen Fallen sicher VOl', mit Leukamie hat sie 
nichts zu tun, mit dem, was man Pseudoleukamie beim Erwachsenen 
nennt, auch nichts, delll1 man kann durchaus nicht behaupten, daB 
es sich hier um eine Pseudoleukamie handelt, die, durch die Eigen­
tlimlichkeiten des kindlichen Organismus beeinfiuBt, einen besonderen 
Oharakter annimmt - und das allein wird durch den Ausdruck Pseudo­
leucaemia infantum gesagt -, sondern es handelt sich einfach um 
eine schwere, abel' reparable Form del' Anamie, wie sie unten naher be­
schrieben werden wird. Auch durch diesen vollig liberfiiissigen Begriff, 
der nach rein auBerlichen Merkmalen aufgestellt wurde, ist viel Ver­
wirrung angerichtet worden. 

1m folgenden soIl versucht werden, die wesentlichen Verande­
rungen, die im kindlichen Blute unter pathologischen Veranderungen 
eintreten, unter dem Gesichtspunkt der Eigenart des kindlichen, 
des unfertigen Organismus zu betrachten. Dabei kommt es mir weniger 
darauf an, einzelne oder weniger undeutlich trennbare Krankheitsbilder 
zu beschreiben als dem Leser das Verstandnis daflir naher zu bringen, 
warum im Kindesalter so mannigfaltige, alle moglichen Variationen dar­
bietenden Blutveranderungen, bedingt durch Schadigungen verschie­
denster Art, vorkommen. 

Flir die Blutbildung des Kindes gilt in besonders hohem MaBe, 
was von anderen lebenswichtigen Funktionell des Stoffwechsels und del' 
Regulationsvorgange gesagt wurde; es werden beim Kinde relativ weit 
hohere Anfordel'ungen an die betreffenden Funktionen gestellt, es wird 
die Leistungsfahigkeit vielmehr bis zur auBeren Grenze des Moglichen be­
ansprucht als beim Erwachsenen; dazu kommt noch das Unfertige des 
ganzen Organismus, so daB Storungen allein durch starkere Belastung 
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oder durch schein bar geringfiigige Schadigungen leicht eintreten 
konnen. 

Bei der Blutbildung und der Erhaltung einer normalen Blutbe­
schaffenheit haben wir eine lebenswichtige Funktion vor uns, bei der 
mehr als bei anderen sichtbar das leichte Versagen und derCharakter des 
Unfertigen hervortritt. Wir sehen einerseits Veranderungen der Blut­
beschaffenheit auBerst leicht eintreten bei Ernahrungsstorungen, bei 
Infektionen verschiedenster Art, wir sehen andererseits ein schnelles 
Versagen der normalen Blutbildung und ein Zurucksinken in embryona1e 
Verhaltnisse. Letzteres tritt um so leichter ein, je junger das Kind ist, 
je naher es also dem embryonalen Typus steht, je weniger also die 
Funktionen des postembryonalen Typus der Blutbildung ausgebildet 
sind. Daher kommt es auch, daB das Auftreten solcher Formelemente 
im patho1ogischen Blute der Kinder bei weitem nicht die Bedeutung hat 
wie im B1ute des Erwachsenen, bei dem das Versagen der norma1en 
Hamatopoese nur bei besonders schwerer Schadigung eintreten kann. 
Immerhin wird auch beim Saugling und jungen Kinde eine Veranderung 
des Blutes, die den embryonalen Typus der Blutbi1dung wiedererkenncn 
laBt als schwerer und ernster anzusehen sein als solche Veranderungen, 
bei denen sich die Hamatopoese in normalen Bahnen bewegt, und es 
erscheint mir deswegen richtig, daB Flesch in dem dritten Bande der 
Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderhei1kunde die Anamien im 
Kindesalter einteilt in solehe mit postembryona1er Hamatopoese und 
solche, bei denen eine Blutbi1dung nach embryona1em Typus eintritt. 
Damit soll allerdings nicht gesagt sein, daB durch diese Eintei1ung eine 
schade Grenze zwischen den einze1nen Krankheitszustanden ermoglicht 
wird; denn die embryona1eForm der Blutbi1dung zeigt nun einen hoheren 
Grad der Schadigung des Blutes an, und es ist verstandlich, daB hier 
Dbergange aller Art zur Beobachtung kommen. Hierbei spie1t auch das 
Alter des Kindes eine groBe Rolle. Je junger das Kind, desto 1eichter 
findet wieder eine embryona1e Hamatopoese statt, so daB die gleiche 
Schadigung bei einem jungeren Kinde bereits einen embryonalen Typus 
entstehen laBt, der beim alteren Kinde noch nicht eintritt. 

Aus allen diesen Erwagungen ergibt sich eine derartige Mannig­
faltigkeit der Bilder, daB es mir recht muBig erscheint, jetzt schon 
scharfe Krankheitsbilder aufstellen zu wollen, die ihr Stigma durch 
einen ganz bestimmten B1utbefund erhalten sollen. Es erscheint mir 
richtiger, kurz zu besprechen, unter welchen Umstanden wir eine Ver­
anderung des Blutes beim Kinde eintreten sehen, welcher Art diese ist, 
und wie die einzelnen Bilder in bezug auf Prognose und Therapie zu 
beurteilen sind. 

Bevor in diese Schilderung eingetreten wird, ist es notwendig, zu­
nachst noch einige Bemerkungen uber das Verhalten des normalen 
Blutes beim Saugling und jungen Kinde zu machen. 
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Das llol'male Blut des Sauglillgs ulld jUllgell Killdes. 
Bekanntlich wird beim Fotus die Blutbildung zunachst von Leber 

und Lymphdriisen und spater auch von der Milz besorgt und erfolgt 
nach dem sog. embryonalen provisorischen Typus der Hamatopoese, 
der einer niederen Entwicklungsstufe in der Tierreihe entspricht. 
Charakteristisch ist die Bildung groBer kernhaltiger roter Blutkorperchen, 
der sog. Megaloblasten, die einen chromatinarmen, blassen, ein feines 
Netzwerk erkennen lassenden Kern besitzen. Das Aussehen dieses 
Kernes, namentlich seine Chromatinarmut, ist das charakteristische 
Zeichen des embryonalen Typus, mehr noch als die meist auch be­
trachtliche GroBe der embryonalen roten Blutzelle. 

Im vierten Monat des Fotallebens tritt nach und nach das Knochen­
mark als blutbildendes Organ auf und iibernimmt in der zweiten Haifte 
des intrauterinen Lebens diese Funktion mehr und mehr allein. Damit 
andert sich auch der Blutbildungstypus, der aus dem embryonalen, 
provisorischen in den bleibenden, definitiven iibergeht. Charakteristisch 
ist hierfiir der Normoblast, die Vorstufe des normalen roten Blutkorper­
chens, cine rote Blutzelle von normaler GroBe mit scharf erkennbarem, 
chromatinreichem, sich intensiv farbendem Kern. Je mehr sich die Fotal­
zeit ihrem Ende nahcrt, desto mehr wird das Elutbild dem des extrau­
uterinen Lebens ahnlich. Die kernhaltigen Blutkorperchen verschwinden 
mehr und mehr, die noch vorhandenon sind Normoblasten, die kern­
losen Zellen zeigen normale GroBe und Megalocyten, Abkommlinge der 
Megaloblasten verschwinden. 

Auch fiir die ungefarbten Elemente des Elutes ist ein provisorischer 
embryonaler Typus der Entwicklung und spater unter pathologischen 
Bedingungen ein Zuriicksinken in diesen embryonalen Typus der Zell­
bildung wahrscheinlich, indessen ist es nicht moglich, hierauf naher ein­
zugehen, weil zum Verstandnis auf die ganz auBerordentlich groBe 
und recht komplizierte Literatur der Bildung der verschiedenen Arten 
von weiDen Elutkorperchen eingegangen werden miiBte. Ich muB hierfiir 
auf dio Lehrbiicher der Hamatologie verweisen. 

Das Blut des Neugeborenen ist gegeniiber dem Blute des 
Sauglings charakterisiert durch eine Eindichtung, die sich in einem 
besonders hohen spezifischen Gewicht auBert (1080 : 1060 gegeniiber 
1060 : 1050 beim Erwachsenen). Die Erythrocytenzahl betragt beim 
Neugeborenen meist iiber 5000000 und kann 7000000 iiberschreiten, 
wobei sich in den ersten Tagen einige kernhaltige Blutkorperchen 
finden. Der Hamoglobingehalt ist sehr hoch gemessen an den Apparaten, 
die man fiir das Blut des Erwachsenen zu benutzen pftegt, 1l0-120Proz., 
ja von einigen Autoren werden noch hohere YVerte angegeben. 

Die weiJ3en Blutkorperchen finden sich ebenfalls in groBer Zahl. 
Die angegebenenZahlen sind 30000 im cmm und dariiber. In der ersten 
Zeit - bis zum zwoiften Tage liegen genauere Beobachtungen vor -
sind der Hauptanteil del' weiBen Blutkorperchen neutrophile Leuko­
cyten. Nach Cars tanj en findet man am el'sten Tage 73,45 poly-
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nukleare neutrophile Leukocyten, 16,05 Lymphocyten, auBerdem sehr 
viele sog. Vbergangsformen und einige eosinophile Leukocyten. Von 
Tag zu Tag falit dp,nn die Zahl der polynuklearen neutrophilen Leuko­
cyten, wahrend die der Lymphocyten entsprechend ansteigt. Am dritten 
Tage notiert del' genannte Autor 60 Proz., am sechsten Tage 42 Proz., 
am neunten Tage 36 Proz. polynukleare neutrophile Leukocyten. Am 
zwolften Tage finden sieh bereits 45,6 Proz. Lymphocyten. Ihre Z',hl 
steigt noch weiter, und es finden sich im spateren Sauglingsalter 
50-60 Proz. Lymphocyten, 25 bis 30 Proz. polynukleare neutrophile 
Leukocyten, lO-15 Proz. Vbergangsformen, eosinophile Zellen usw. 
Yom Beginn des zweiten Lebensjahres wird die Zahl del' Lymphocyten 
zugunsten del' Leukocyten geringer, doeh uberwiegen erstere bis zum 
fUnften Jahre. 

Die eosinophilen Zellen betragen 2-4 Proz., auf ihre Zahl und 
Bedeutung fUr eine exsudative Diathese wird spater kurz eingegangen 
werden. 

Die Zahl der Erythrocyten ist nur an den ersten Tagen zu hoch, 
sie fallt vom eUten Tage an und erreicht mit der Beendigung des Lebens­
jahres durchschnittlich 5000000. Auch der Hamoglobingehalt fallt, 
und zwar noch unter die fur den Erwaehsenen normalen Werte. Man 
kann dann beim Saugling einen Hamoglobingehalt von 70-80 Proz. 
als normal gelten lassen. Zugleich fallt das spezifische Gewicht bis auf 
lO50 im dritten Monat, um dann langsam wieder zu steigen. 

Die Zahl der weiBen Blutkorperehen, liber deren Verhalten in 
bezug auf die einzelnen Formen schon oben die Rede war, sinkt gleieh­
falls ab, sie betragt nach Gundo bin bis zum sechsten Monat 13000, 
am Ende des ersten Lebensjahres 12000, am Ende des zweiten Lebens­
jahres 11 000, des dritten Lebensjahres 10000. SpateI' wahrend des 
Kindesalters sehwankt sie zwischen 8000 und 10 000. Zuweilen kommen 
auch bei gesunden Kindern noeh etwas hohere Werte vor. 

In den ersten Lebenstagen, vielleicht aueh W ochen koml11en 
vereinzelte kernhaltige, rote Blutkorperchen und Myeloeyten vor, 
spateI' sind sie als pathologiseh zu betraehten. 

Wir wenden uns jetzt den Anamien il11 Kindesalter selbst zu. 

Die Allamie des Siiuglillg'S- ulld angrellzellden Alters. 
Die Anal11ie des Sauglings- und angrenzenden Alters "ird in einer 

Reihe von Fallen dureh alimentare, in einer anderen Reihe von Fallen 
durch infektiose Einfilisse ausgelost oder auch durch starke Blutverluste. 
Die alimentaren Schadigungen konnen sehr verschiedener Art sein, und 
man kann nicht sagen, daB den einzelnen Ernahrungs- und Darl11-
storungen immer ein ganz bestimmtes Blutbild entsprechen miisse. 
Vielmehr sieht man alle moglichen Grade der Blutveranderung bei den 
versehiedensten Ernahrungsstorungen eintreten, und es hangt von der 
Schwere und Dauer der Starung und von dem Organisl11us des Kindes 
ab, wie,Yeit eine pathologisehe Veranderung des Blutes sich entwiekelt. 
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Das individuelle Verhalten spielt hier sichel' eine groBe Rolle, denn wir 
sehen zuweilen schwere Nahrschaden mit einer sehr geringen Anamie 
einhergehen, wahrend diese in anderen Fallen stark hervortritt. Erwahnt 
sei hierbei, daB es nicht moglich ist, allein aus dem blassen Aussehen 
ernahrungskranker Kinder auf eine Anamie zu schlieBen, da es sich oft 
nicht urn eine Veranderung des Blutes als vielmem urn eine ungiinstige 
Blutverteilung handelt. Eine besondere SteHung nimmt die Rachitis 
ein. Sie ist ja sem wahrscheinlich eine Ernamungsstorung, diesen Be­
griff weit gefaBt, die starke Veranderung der Knochen hervorruft, und 
es liegt der Gedanke nicht fern, daB diese Veranderung auch eine Schadi­
gung des Knochenmarks, also des wichtigsten hamatopoetischen Organs, 
mit sich bringt. 

Eine Krankheit, bei der Blutverlust durch Hamorrhagien, schwere 
Namschadigung und hochgradige Veranderung des Knochens zusammen­
fallen, ist die Barlowsche Krankheit, bei der es zu schwerer Anamie 
kommt, ohne daB iibrigens das mikroskopische Blutbild einen besonderen 
Charakter annahme oder ganz besonders schwere Veranderungen 
zeigte. 

Schwere Blutverluste im ersten Kindesalter treten z. B. bei der Melana 
des Neugeborenen auf, und es ware von hochstem Interesse, hier tiber die Neu­
bildung des Blutes naheres zu wissen. Leider sind die Melitna und ahnliche mit 
Blutungen verbundenen Zustande sehr haufig septischer Natur, so daJ3 von einer 
reinen Anamie durch Blutverlust nicht gesprochen werden kann. Unsere Kenntnisse 
tiber die Hamatopoese in diesem Alter und bei diesen Zustanden, soweit sie 
zur Heilung kommen, sind noch so gering, daJ3 es nicht moglich ist, hiertiber zu 
sprechen. 

An Infektionen, die eine Schadigung des Blutes mit sich bringen, 
ist besonders die Syphilis und die Tuberkulose zu nennen. Beide konnen 
die Blutbildung schwer schadigen und hochgradige Anamien hervor­
bringen. Selbstverstandlich konnen auch andere Infektionen, namentlich 
langdauernde Eiterungen (Ohr, Blase) zuweilen eine recht erhebliche 
Anamie hervorbringen, und besonders stark wird diese bei langdauernden 
eitrigen Prozessen im Darm, bei der Enteritis und Dysenterie. 

Aile diese Anamien zeigen aber keinen bestimmten Charakter, 
sie unterscheiden sich lediglich durch °den Grad der Blutveranderung, 
und es kann sich sowohl eine einfache Anamie entv;';'ckeln, wie das 
Bild der sog. Pseudoleucaemia infantum, ein Begriff, der auBerordent­
lich viel Verwirrung geschaffen hat, weil immer wieder versucht wurde, 
damit eine Blutkrankheit sui generis zu bezeichnen, wahrend es sich 
urn nichts anderes handelt als urn eine besonders schwere Blutverande­
rung mit embryonalem Typus, die aber durch dieselben Ursachen aus­
gelost wird wie die einfachen Anamien auch. 

Das Blutbild, das man bei den einfachen Anamien findet, und das­
jenige bei der Anaemia pseudoleucaemica infantum verhalt sichfolgender­
maBen. 

Bei der einfachen Anamie mit postembryonalem Typus 
der Hamatopoese finden wir eine mehr odeI' wenige starke Verminde­
rung der Zahl der roten Blutkorperchen und des Hamoglobingehalts. 
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Ferner zeigt sich Anisocytose, Poikilocytose, Polychromatophilie. 
In mehr odeI' weniger groBer Zahl treten kernhaltige Blutkorperchen 
auf, die hier den Typus del' Normoblasten haben. 

Eine Leukocytose verschiedenen Grades ist oft vorhanden, nament­
lich bei infektiosen Ursachen del' Anamie und besonders bei del' Anamie 
infolge von Syphilis. Die einzelnen Arten von weiBen Blutkorperchen 
verhalten sich dabei gegeneinander in den einzelnen Fallen ganz ver­
schieden. Flesch 1. c. weist darauf hin, daB man bei Sauglingen schon 
friih und in groBer Anzahl Myelocyten nicht nur bei den die angeborene 
Lues komplizierenden Blutarmut fiudet, sondern bei allen anamischen 
Zustanden des Kindesalters. Bei del' sog. Anaemia pseudo­
leucaemica infantum, bei der dieschwereSchadigung derHa­
matopoese embryonale Blutbilder entstehen laBt, und zwar 
urn so leichter, je jiinger das Kind ist, findet sich folgendes: Verminde­
rung del' roten Blutkorperchen auf 3000000 und weniger (es sind 
Zahlen unter 1000000 angegeben worden), del' Hamoglobingehalt 
ist 40-30 Proz. und weniger. Hochgradige Anisocytose, Poikilocytose, 
Polychromatophilie. AuBerordentlich viele kernhaltige rote Blutkorper­
chen, meist Normoblasten, doch auch zahlreiche charakteristische 
Megalo blast en. Die Zahl der weiBen Blutkorperchen - meist kleine 
Lymphocyten dominierend - ist vergroBert und bewegt sich nach 
Flesch 1. C. urn 20000, doch werden auch noch weit hohere Zahlen an­
gegeben. Myelocyten finden sich verhaltnismaBig reichlich. Das spe­
zifische Gewicht des Blutes sinkt; nach den Angaben del' Autoren be­
tragt es durchschnittlich 1035-1040. 

Kinder, die diesen Blutbefund zeigen, bieten stets auch ein schweres 
klinisches Bild im ganzen dar. Del' Ernahrungszustand ist schlecht, 
wie ja eben eine so schwere Blutveranderung meist nur bei schwerer 
Schadigung des Organismus, meist bei kiinstlich genahrten Kindern zu­
stande kommt. Die Haut und die Schleimhaute sind auBerst blaB, 
die Haut nimmt einen schmutzig- bleichen, wachsernen Ton an. An Haut 
und Schleimhauten treten kleine Blutungen auf, auch' werden Falle be­
schrieben, in denen diese Blutungen so stark wurden (Darmblutung -
Flesch), daB man sie als Todesursache ansprechen muBte. 

An weiteren Veranderungen finden sich Schwellungen von Leber 
und Milz, die bei diesel' Form der Anamie wohl nie fehlen. Namentlich 
die Milz ist in vielen Fallen ganz enorm angeschwollen, sie nimmt dann 
die ganze linke Halfte des Abdomens ein, ist hart und reicht nach unten 
weit unter den Nabel. Die VergroBerung del' Leber ist auch in den Fallen 
starkster Milzschwellung weniger hochgradig, del' untere Rand bleibt 
scharf. 

Die Lymphdriisen zeigen meist nul' recht maBige Schwellung. 
An Lungen und Herz finden sich klinisch keine erhe blichen Verande­
rungen, die Atmung ist beschleunigt, das Herz etwas dilatiert, man kann 
oft deutliche anamische Gerausche horen usw. 

An der Leiche lassen sich folgende Organveranderungen, die auf den patho· 
logischen Zustand des Blutes Bezug haben, erkennen: Anamie alIer Organe, De-
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generation des Herzmuskels, vielfache Blutungen. Starke Vergrii13erung der 
Milz, Gewichtsvermehrung derselben bis zum Zehn- bis Zwiilffachen der Norm. 
Starke VergriiJ3erung del' Leber, die aber verhaltnismaGig hinter der Milz zuriick­
bleibt. Lymphdriisen teHweise dunkelrot, ebenso das Knochenmark. In Leber, 
MHz, Lymphdriisen erythropoetisch-myeloide Herde. 

In Knochenmark, MHz und Lymphdriisen zeigt das Ausstichpraparat Normo­
und Megaloblasten, neutrophile und eosinophile Myelocyten. 

Der Appetit fehIt ganz oder ist doch sehr gering. Magen und Darm 
verhalten sich in den einzelnen Fallen verschieden, was wohl we­
setlich von dem Zustande dieser Organe vor dem Einsetzen der 
schweren Blutveranderung abhangt. 

Meist finden sich rachitische Veranderungen und eine groBe Muskel­
schwache sowie eine groBe Mattigkeit, Unlust zu Bewegungen und all­
gemeine Apathie. 

Ein eigentiimliches Verhalten zeigen die eosinophilen Zellen bei 
Kindern, die an exsudativer Diathese leiden. Untersucht man das 
Blut derartiger Kinder in einerZeit, in der sie durch reichlicheNahrungs-, 
namentlich Fettzufuhr gemastet sind und Ekzeme oder Schleimhaut­
exsudationen haben, so findet man sehr hohe Zahlen von eosinophilen 
Zellen, 20-30 % der Gesamtzahl der weiBen Blutzellen. Hungern die 
Kinder dann, werden sie auf eine zweckentsprechende fettere Diat ge­
bracht, bessern sich die Erscheinungen derexsudativen Diathese,sosinkt 
auch die Zahlder eosinophilenZellen. Esk6nnenhierin wenigen Tagensehr 
groBe Differenzen beobachtet werden. "Vie weit dieses sonderbare Ver­
halten der eosinophilen Zellen mit der Fettfiitterung bei Kindern mit 
exsudativer Diathese zusammenhangt, ist nicht v6llig klar; auf jeden 
Fall ist das Phanomen auBerordentlich interessant, WeIm man sich daran 
erinnert, welche Rolle die eosinophilen Zellen beim Asthma spielen, und 
wie nah die Beziehungen von Asthma und exsudativer Diathese sind. 

Diagnose. Die Diagnose ist bei Bewertung des Allgemein­
befindens und der histologischen Veranderung des Blutes nicht 
schwer. 

Prognose .. Die Prognose ist stets ernst, aber durchaus nicht 
absolut schlecht, denn es heilen etwa 50 Proz. der FaIle, darunter auch 
solche mit schwersten Blutveranderungen. 

Therapie. Bei der Therapie dieser Zustande ist zu beriick­
sichtigen, daB es sich hier nicht urn eine eigene Krankheit, sondern urn 
Symptome handelt, die die Folge einer primaren anderweitigen Scha­
digung sind. Es wird also bei allen Anamien des Kindes, mag es sich 
um leichtere oder schwere Veranderungen des Blutbildes handeln, stets 
darauf ankommen, die Grundkrankheit zu bessern. Gelingt das, so folgt 
die Blutbildung in der Besserung bald nach, und selbst hochgradige 
Veranderungen bilden sich zuriick. In vielen Fallen sind Nalll'schaden, 
unhygienische Wohnung usw. die eigentliche Ursache. Dann erzielt man 
auf diatetischem Wege die hauptsachlichen Erfolge. Daneben kann 
man aber das Eisen nicht entbehren .und soIl es wochenlang in relativ 
groBen Dosen geben. Welchem Eisenpraparat und welcher Medikation 
der Vorzug gebiihrt, ist im wesentlichen wohl dem Geschmacke des 
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einzelnen Arztes iiberlassen. Das von Heu bner warm empfohlene 
Ferrum pyrophosphoricum cum ammon. citrico hat den Vorteil, von den 
Kindern gern genommen zu werden und den Magen nicht zu belastigen. 
Es hat den Nachteil, daB die Mixtur nur recht kurze Zeit haltbar ist. 
Er wird in folgender Form verschrieben: 

Ferrum pyrophosph. 
c. amon. citro 1,5-2,0 
Sirup. cort. aurant. 20,00 
Aq. ad. 120,00 

M. Ds. 3 X tgl. 10 ccm nach dem Essen. 
AuBer dem Eisen wird in vielen Fallen, namentlich in denen mit 

einer Hamatopoese mit embryonalem Typus, Arsen gegeben, iiber 
dessen Wirksamkeit die Meinungen allerdings auseinandergehen. Ferner 
kommen klimatische Kuren und solche in bestimmten Badern in 
Betracht. 

Soweit es sich um Krankheiten wie Tuberkulose, Syphilis usw. 
handelt, wird man Bader bzw. ein Klima wahlen, das fUr die Patienten 
besonders giinstig ist. Soweit es sich um die Folgen schwerer Er­
nahrungsstorungen des Sauglingsalters und der anschlieBendtm 
Lebensperiode handelt, ziehe ich einen langeren Aufenthalt im Hoch­
gebirge aHem anderen vor, namentlich auch den Solbadern, die leider 
oft recht kritiklos schwachen, anamischen Kindern verordnet werden. 
Das hochalpine Klima beginnt bei 1300 m. 

Das bisher Gesagte bezog sich auf solche Veranderungen des 
Blutes, die 'als Folgen einer anderen primaren Schadigung des Organis­
mus, Ernahrungsstorungen, Infektionen, anzusehen sind; es fragt sich, 
ob wir auch solche Krankheitsbilder beim Kinde kennen, die als eine 
selbstandige, prim are Krankheit des Blutes anzusprechen sind. 

Die llerniziOse Anamie 

ist im Kindesalter selten und gehort wohl im Sauglings- und an­
grenzenden Alter zu den groBsten Seltenheiten. Freilich sind auch bei 
Kindern bis zu zwei Jahren FaHe mitgeteilt worden, aber es ist sehr 
fraglich, ob man es da "irklich mit pernizioser Anamie zu tun hatte; 
denn es scheint bei ihrer Beobachtung und bei der Bewertung des Blut­
bildes nicht auf die oben hingewiesene Eigenart der jugendlichen blutbil­
denden Organe Riicksicht genom men zu sein, die auf pathologische Reize 
anders antworten als die des Erwachsenen, die vielleichter einen Riick­
schlag zur embryonalen Blutbildung erleiden als jene und so Blutbilder 
entstehen lassen, auf die man nicht ohne wei teres die beim Erwachsenen 
ge'wonnenen Kriterien anwenden kann. Manche "perniziose Anamie" 
im ersten Kindesalter mag deswegen wohl nichts anderes gewesen sein, 
als eine schwere sekundare Anamie mit embryonalem Typus der Blut­
bildung, jedenfalls hat man viel mehr an diese zu denken als an die sehr 
seltene perniziose Anamie. Bei Kind('rn iiber zwei Jahre kommt die 

Saige, Killrlerheilkunrle, 2. Auf!. 23 



354 Die wichtigsten Organerkrankungen im Kindesalter. 

perniziose Anamie zweifellos vor, wenn sie auch recht seIten ist. Die 
Beschreibung der Krankheit kann hier unterbleiben, da sich geniigend 
Angaben dariiber in den Lehrbiichern der inneren Medizin finden. 

Auch die 

Leukamie 
ist im Kindesalter eine seltene Erkrankung. Unter den beobach­
teten Fallen ist nach Heubner die akute Form der Krankheit ver­
haItnismaBig haufig. Fiir die Beschreibung der Krankheit ebenso 
wie fiir die der Pseudoleukamie, der Hodgkinschen Krankheit, sei 
auch auf die Lehrbiicher der inneren Medizin verwiesen. 

Dreizehntes Kapitel. 

Erkral1kul1gel1 des Nervel1sysfeuls. 

Die Poliomyelitis. 
(Heine-Medinsche Krankheit.) 

Ullter Poliomyelitis versteht man eine akute Entziindung des 
Zentralnervensy;;tems, die sich besonders im Bereich der vorderen 
Zentralarterie des Riickenmarks, in den grauen VorderhornHn abspielt.~ 
Die Entziindung breitet sich anfangs weit aus, laBt aber nur an ,in­
zelnen Stellen dauernde Veranderungen zuriick. 

Neuere Untersuchungen haben ergeben, daB man den Begriff der 
Krankheit nicht auf die Entziindung der grauen Substanz der Vorder­
horner begrenzen kann, Rondern daB die die Krankheit bedingende -
noch unbekannte - Noxe auch noch an anderen Teilen des Zentral­
nervensystems angreifen und Symptome hervorrufen kann, die auf 
eine Beteiligung des GroBhirns, des Hirnstammes, der Meningen hin­
weisen. 

Dadurch entsteht ein vielgestaltiges Krankheitsbild, das im Einzel­
fall schwerzu deutensein kann, dessenZugehorigkeit zur Heine-Medin­
schen Krankheit sich aber bei Epidemien, wie sie in den letzten Jahren 
haufiger beobachtet wurden, deutlich ergibt. 

Als leichteste, wenig charakteristischeForm sind Falle zu betrachten, 
die unter Fieber und maBig starken meningitischen und gastro-intesti­
nalen Symptomen einhergehen und ohne Folgen voriibergehen. Solche 
Falle lassen sich nur bei Epidemien richtig deuten. Fiir ihre Zugehorig­
keit zur Heine-Medinschen Krankheit sprechen die anatomischen Be­
funde solcher Falle, die in vivo wesentlichnurspinaI bedingteKrankheits­
erscheinungen aufweisen. Man fand nebenden Veranderungen imRiicken­
mark mehr oder weniger ausgebreitete Entziindungen im GroBhirn, 
Briicke, verlangcrtem Mark, Kleinhirn. 
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Will man aIle diese Veranderungen als verschiedene AuBerungen 
derselbenNoxe ansehen, so muB man Wickman, demwir die beste neuere 
Beschreibung del' Krankheit verdanken, beipflichten, daB man den 
Namen Poliomyelitis, del' einen zu engen Begriff umschlieBt, fallen 
lassen und bessel' von Heine-Medinscher Krankheit sprechen solI. 

Wickman unterscheidet folgende Formen: 
1. Rein spinale Form (Poliomyelitis). 
2. Rasch anf- und absteigende Lahmung mit todlichem Ausgang 

(Landrysche Paralyse). 
3. Pontine und bulbare Form. 
4. Encephalitische Form. 
5. Ataktische Form. 
6. Polyneuritische Form. 
7. Meningitische Form. 
8. Abortive Form. 

Nach Zappert genugt eine Einteilung in 1. cerebrale, 2. spinale, 
3. abortive Form. 

Del' infektiose Charakter ist durch die beohachteten Epidemien 
sichergestellt, der Erreger selbst ist abel' noch unbekannt. 

Die Krankheit ist eine echte Kinderkrankheit, sie befallt mit 
Vorliebe junge Kinder in den ersten 2-3 Lebensjahren, scheint in dem 
in lebhaftem Wachs tum und Entwicklung begriffenen Nervensystem 
einen besonders gunstigen Boden zu finden. 

Das Krankheitsbild zerfallt in drei Stadien: 
1. die Prodronalerscheinungen, die nach einer Incu bationszeit 

von 7 odeI' mehr Tagen sich einstellen. In diesel' Zeit wird 
zuweilen schon libel' allgemeine Beschwerden Schlafsucht, 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz geklagt, 

2. die anfanglichen, 
3. die dauernden Lahmungen und ihre Folgen. 

Das erste Stadium kann einen sehr verschiedenen Charakter tragen. 
In selteneren Fallen scheint es ganz zu fehlen oder so unbedeutend zu 
sein, daB es von den Eltern gar nicht bemerkt wird. Hier trifft man 
in der Anamnese auf die Angabe, daB die Lahmung die erste patho­
logische Erscheinung gewesen sei. Vielfach ist hierflir ungenaue Beob­
achtung, die eine maBige fieberhafte StOrung libersehen hat, anzu­
nehmen. In einer Reihe von Fallen, die in guten Verhaltnissen lebende, 
sorgfaltig liberwachte Kinder betreffen, versagt abel' diese Annahme, 
so daB wir zugeben mussen, daB das erste fieberhafte Stadium del' Krank­
heit, \Vie es gleich zu beschreiben sein wird, fehlen odeI' so wenig aus­
gepragt sein kann, daB es selbst aufmerksamer Beobachtung entgeht. 

In den meisten Fallen beginnt die Krankheit abel' mit schweren 
Allgemeinerscheinungen und hohem Fieber, das 400 erreicht odeI' iiber­
schreitet. Daneben bestehen Beschwerden verschiedener Art, namentlich 
treten vielfach Erscheinungen seitens des Verdauungsapparates ganz 
in den Vordergrund des Bildes. Ferner werden Schmerzen in den Ge­
lenken und im Riicken angegeben, die so stark sein konnen, daB man 
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an Gelenkrheumatismus deuken kann. Zuweilen ist eine Angina vor­
handen und es bestehen Blasenstorungen. 

In anderen Fallen sind eine starke Benommenheit, Nackenstarre, 
Hyperasthesien vorhanden, das Bild erinnert an eine Meningitis. 
Alle diese Erscheinungen konnen sehr verschieden stark sein und in 
letal verlaufenden Fallen bis zum Tode anhalten. Meist aber bilden 
sie sichzuriick, und estrittdasStadiumderLahmungenein. Diese miissen 
sich nicht gleich voll entwickeln, zunachst bildet sich vielmehr oft nur 
eine Parese aus, die nach Wickman unbeachtet bleiben kann, wenn 
eine baldige Riickbildung erfolgt. Meist aber entwickelt sich aus der 
Parese eine ausgebreitete Paralyse, die mehrere Extremitaten, zuweilen 
auch einen Teil der Rumpfmuskulatur befaUt. Die Lahmung entwickelt 
sich in wenigen Tagen zur voUen Hohe und kann auch Paralysen oder 
Paresen der Augenmuskeln, der Gesichtsmuskulatur mit einschlieBen, 
sowie bulbare Symptome. 

So ausgebreitet bleiben aber die Lahmungen nicht. sie bilden sich 
vielmehr nach und nach zuriick, und nur ein kleiner Teil der ergriffenen 
Muskeln bleibt dauernd gelahmt. 

Der Charakter der Lahmung ist der einer schlaffen zur 
Atrophie und Entartungsreaktion fiihrenden Paralyse. 

Die Lokalisation und die Ausbreitung der endgiiltigen Lahmung 
kalln eine sehr verschiedene sein, am haufigsten ist abel' die Lahmung 
im Peroneusge bi et ciner Seite. 

Sind die Lahmunge-n ausgedehnter, so sind sie monoplcgisch oder 
paraplegisch, selten hemiplegisch. 

Die be-teiligten Musk2'ln geben Entartungsreaktion, atrophieren 
vollstandig, die entsprechenden Reflexe sind erloschen. Durch Uber­
wiegen der Antagonisten kommt es zur paralytischen Kontraktur. Wird 
die Lahmung friih erworben, so machen sich in der betroffenen Ex­
tremitat Wachstumsstorungen geltend, sie bleibt in del' Lange 
zuriick. 

Neben dieser haufigsten Form der Krankheit gibt es (seltener) besonders 
schwere Fiille, die in wenigen Tagen wahrend des akuten Stadiums todlich 
enden. Seltener noch sind Falle, die unter fortschreitender Lahmung auf 
Rumpfmuskulatur, Atmungsmuskulatur iibergreifen, unter Bulbarlahmungen in 
1-2 'Vochen zum Tode fiihren. 

Krankheitsbilder, die man bisher mit dem Namen del' Landryschen 
Paralyse bezeichnet hat, dlirften Erscheinungsformen del' Heine-Medinschen 
Krankheit sein und einen Teil der tOdlich verlaufenden Falle dieser Krankheit 
ausmachen. 

Die Diagnose ist im akuten Stadium bei sporadischcn Fallen 
schwer odeI' unmoglich. Als auffallendes Symptom wird angegeben, 
daB die Kinder trotz des hohen Fiebers stark schwitzen. AUe iibrigen 
Erscheinungen, gastro-intestinale Symptome, Hyperasthesie, BewuBt­
seinsstorung, Gliederschmerzen usw. sind zu vieldeutig, um e-ine Dia­
gnose zu ermoglichen. 

Innerhalb einer Epidemie ist es natlirlich leichter, die Diagnose 
auch im akuten Stadium zu machen. 
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Die Lahmungen konnen mit allen moglichen anders bedingten 
Lahmungen verwechselt werden, doch diirfte es in den meisten Fallen 
moglich sein, ihren Charakter richtig zu erkennen. 

Zunachst fallen alle spastischen Lahmungen, also die cerebral be­
dingten weg durch das Fehlen der Entartungsreaktion und das V or­
handensein der Reflexe. 

Schwer zu unterscheiden ist die poliomyelitische Lahmung von der 
sinalen und der neuralen Muskelatrophie. Wesentlich ist hier die 
Anamnese, die das Vorausgehen eines fieberhaften Stadiums ergibt, 
ferner der Verlauf, der bei der Muskelatrophie ein progredienter ist, 
wahrend hier die anfanglich ausgedehnten Lahmungen sich allmahlich 
immer mehr auf ein kleines Gebiet beschranken. (Ausgenommen 
sehr schwere FaIle, s. 0.) 

Die Prognose ist in den meisten, praktisch wichtigen Fallen 
fUr die Erhaltung des Lebens und die psychische Entwicklung giinstig, 
fiir die Funktionsstorung abhangig von der Art und Ausdehnung der 
Lahmung. Die schlieBlich zuriickbleibende Lahmung ist als dauernd 
zuriickbleibende Schadigung anzuE'ehen. 

Die Therapie besteht wahrend des akuten Stadiums in Schmerz­
linderung durch Bram oder Cloral, Kiihlschlauch langs der Wirbel­
saule, kiihle Kompressen auf den Kopf, ev. Spinalpunktion. 

Sobald die Lahmungen eingetreten sind, ist mit Massage und 
elektrischer Behandlung zu beginnen, auch schon wahrend der Zeit, 
wo die anfangs ausgebreiteten Lahmungen sich zuriickbilden, und dam1 
lange Zeit .(monatelang) fortzusetzen. 

Zur Unterstiitzung der Massage konnan warme Bader angewandt 
werden. Namentlich bei bereits bestehenden Kontrakturen sind die 
ersten passiven Bewegungen im warmen Bade leichter auszufiihren. 
SchlieBlich kommt die chirurgisch-orthopadische Behandlung in Betracht. 
Die Schilderung der Einzelheiten der elektrischen und Massage­
Behandlung sowie del' chirurgisch-orthopadischen Behandlung wiirde 
hier zu weit fiihren. Es muB diesbeziiglich auf die entsprechenden 
Lehrbiicher verwiesen werden. 

Die cerebrale KinderUthmung (Encephalitis). 
Unter cerebraler Kinderlahmung versteht man eine Reihe spastischer 

meist hemiplegischer Lahmungen, die Veranderungen an der Hirnrinde 
ihre Entstehung verdanken. Diese Veranderungen konnen sehr ver­
schieden bedingt sein: Entwicklungsstorungen und Entziindungen im 
Fotalleben, Verletzungen wahrend der Geburt, Traumen im extrauterinen 
Leben, Hirnblutungen, Sinustrombosen und Embolien, syphilitische 
Endarteriitis, schlieBlich Entziindungsherde, die der Heine-Medinschen 
Krankheit entsprechen, fUhren zu Sklerosen und Porencephalien, die 
je nach ihrem Sitz verschiedenartige AusfaUserscheinungen bedingen. 

Auf aUe Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden; wer 
sich dariiber orientieren will, sei auf die Darstellung von Zappert 
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in Pfaundler-SchloBmam1S Handbuch der Kinderheilkunde verwiesen. 
Die intrauterinen und wahrend der Geburt eintretenden Entwicklungs­
storungen und Verletzungen des Gehirns sind unten namentlich unter 
der Littleschen Krankheit beschrieben. Hier soll zunachst auf die 
Encephalitis etwas naher eingegangen werden. 

Die klinischen Erscheinungen verlaufen zunachst iihnlich wie bei 
der akuten Poliomyelitis unter dem Bilde einer akuten Infektions­
krankheit. Es tritt hohes Fieber ein, 40 Grad und mehr, Erbrechen, 
das sich vielfach wiederholt, und Konvulsionen. Diese beschranken sich 
zuweilen auf ein bestimmtes Nervengebiet. sind haufig halbseitig, oder 
sie sind allgemein, gehen aber bei den einzelnen Krampfanfiillen immer 
von demselben Gebiete aus. Daneben zeigen sich Zwangsbewegungen. 
Der Kopf wird in die Kissen gebohrt, die Augen werden starr, stets nach 
einer Seite gerichtet usw. Die Kinder sind benommen, der Blick ist leer 
und starr, nicht ganz bewuBtlos, das Bild erinnert stets an Meningitis. 

Nach einigen Tagen schwinden die akuten Erscheinungen, das 
Fieber sinkt und nun zeigt sich, daB das Kind gelahmt ist, und zwar 
halbseitig oder nur an einer Extremitat. Beinahe stets ist auch der 
Facialis derselben Seite mehr oder weniger stark beteiligt. In selteneren 
Fallen sind bei rechtseitiger Lahmung auch Sprachstorungen zu beob­
achten. 

Die Lahmung halt nicht lange an, bald fangt das Kind an, die 
geliihmten Glieder zu bewegen, und nun bildet sich nach und nach im 
Verlauf von Monaten und Jahren eine spastische Liihmung oder Parese 
der befallenen Glieder, namentlich des Armes, weniger haufig des Beines, 
aus, die die Bewegungen beeintriichtigt und bei gewollten Bewegungen 
regelrechte Ataxien entstehen laBt. Nach und nach bildet sich dann 
das Bild del' spastischen Kontraktur heraus, mit Steigerung der Re­
flexe und einem gewissen Zuriickbleiben im vVachstum der Extremitat, 
wenn es auch lucht zu einer wirklichen Atrophie del' Muskeln kommt, 
wie bei der spinalen Lahmung. Das trophischc Zentrum im Riicken­
m:1rk ist nicht zerstort, und dementsprechend ist auch hier luemals 
Entartungsreaktion vorhanden, wenn die Erregbarkeit auch quantltativ 
herabge13etzt ist. Durch die mangelhafte Bewegung des Gliedes leidet 
aber doeh auch seine Ernahrung, es wird kiihler, blaB und eyanotisch, 
die Haut splode und trocken. In einigen giinstigen Fallen gehen die 
Lahmungen nach Tagen odeI' W' ochen vollig zuriick. In besonders 
schweren Fallen wird eine ganze K5rperhal£te oder auch beide ergriffen, 
so daB eine allgemeine spastische Gliederstarre eintritt, verbunden ge­
w5hnlich mit schwerer Gesamtst5rung del' Gehirnentwicklung. 

AuBer dies en Spasmen, die eine mem oder weniger starke Ver­
minderung der Gebrauchsfahigkeit des Gliedes zur Folge haben, finden 
sich in manchen Fallen auch motorische Reizerscheinungen, choreatische 
und athetotische Bewegungen. 

Neben diesen motorischen St5rungen eines Gliedes odeI' einer K5rper­
hiilfte, die an sich schon unangenehm genug flir den Patienten sind, 
beeintrachtigt abel' in vielen Fallen die lokale Entziindung und Sklerosen-
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bildung auch die Gesamtentwicklung des Gehirns und fiihrt einerseits 
zu mehr oder weniger schweren Storungen del' Intelligenz, die bis zur 
volligen Verblodung sich steigern konnen, andererseits zur Epilepsie. 
In einer weiteren Reihe von Fallen leidet die Entwicklung del' Intelligenz 
nicht so sehr, abel' die Kinder zeigen Charaktereigentiimlichkeiten, 
sind launenhaft, wechseln unmotiviert die Stimmung, sind leicht jah­
zornig usw. Diese traurigen Folgen an den edelsten Funktionen des 
Gehirns konnen natiirlich auch eintreten, wenn die Entziindung sich 
nicht, wie in den meisten Fallen, an den Zentralwindungen und an del' 
Inselgegend etabliert, sondern an anderen Stellen des Gehirns, von wo 
keine auBerlich leicht erkennbaren Erscheinungen ausgelost werden 
(stumme Gehirnregionen). Sind dann auch noch die ersten entziindlichen 
Erscheinungen wenig stiirmisch gewesen, so konnen epileptische Sto­
rungen, Intelligenzdefekte usw. sich entwickeln, die auf einer Ence­
phalitis beruhen, ohne da13 es gelingt, die akute Erkrankung anamnestisch 
festzusteUen. Weiterhin kann durch die Entziindung auch die Funktion 
von Sinnesnerven dauernd vernichtet werden, wodurch namentlich 
auch Taubstummheit entsteht. 

Diagnase. Die Diagnose ist wahrend des akuten Stadiums mit 
Sicherheit nicht zu steUen. Erst hal bseitige motorische Storungen, 
seien es Konvulsionen oder Lahmungen, fiihren auf den richtigen 
Weg, und spater erlaubel't die halbseitigen spastischen Paresen 
und Lahmungen ohne Entartungsreaktion eine Erkennung del' Krank­
heit und eine Unterscheidung von del' spinalen Kinderlahmung. 

Au13erst schwierig kann die Differentialdiagnose gegeniiber del' 
Meningitis sein und namentlich gegeniiber den tuberkulOsen Infiltraten 
del' Hirnoberflache. Beinahe ganz unmoglich ist die Diagnose, wenn 
sich die Entziindung an sogenannten stummen Hirnteilen etabliert 
hat. Hier la13t erst die spater zutage tretende Intelligenzstorung die 
Natur des Leidens erraten. 

Prognose. Die Prognose ist immer zweifelhaft. Abgesehen von 
del' mehr oder weniger schweren Starung des Bewegungsapparates 
ist hier stets an die psychische Starung zu denken, an die mehr odeI' 
weniger schwere Schadigung del' Entwicklung des Intellekts, an die 
gro13e Gefahr, da13 sich die Epilepsie entwickelt. Hierdurch ist die 
Prognose diesel' Krankheit unvergleichlich viel ernster als die del' 
spastischen Kinderlahmung, bei del' wenigstens die psychische Ent­
wicklung nicht beeintrachtigt wird. 

Behandlung. Wahrend des akuten Studiums: Abkiihlen des 
Kopfes, lokale odeI' allgemeine Blutentziehung, Abfiihrmittel. 

Stets ist an eine Lues zu denken. 1st dafiir einigerma13en begriin­
deter Verdacht vorhanden, so mu13 eine sehr energische Quecksilberkur 
vorgenommen werden. 

Die Lahmungen und Kontrakturen werden mit Massage, Gym­
nastik, hydrotherapeutischen Ma13regeln bekampft, ahnlich wie bei 
del' spinalen Kinderhihmung angegeben. Die Hauptaufgabe faUt dem 
Orthopaden zu. Die Epilepsie wird mit Brom behandelt, doch gibt 
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dies hier weniger gute Resultate als bei del' genuinen Epilepsie. Event. 
kommt die chirurgische Behandlung in Frage, wenn sich del' Sitz del' 
Sklerose genau bestimmen UWt. 

SchlieBlich ist bei den Ieider so haufigen St6rungen psychischer 
und intellektueller Art rechtzeitig fur geeignete Erziehung des Kindes 
in einer Anstalt usw. Sorge zu tragen. 

Die wiclItigsten Entwicklungsstorungell 
des killdlicllell Gellirlls. 

Das Gehirn des Neugeborenen ist unfertig, weicht in seinem ana­
tomischen Bau bis etwa zum neunten Lebensmonat von dem des alteren 
Kindes und des Erwachsenen ab, es muss en noch eine ganze Reihe von 
En twicklungsvorgangen a blaufen, ehe das Gehirn seine normale Beschaffen­
heit erhalt. Als Beispiel sei erwahnt, daB erst vom dritten Lebensmonate 
an die Hauptmasse des Gehirns, das GroBhirn, weiBe Substanz zeigt. 

Del' Aufbau und die Differenzierung des Gehirns VOl' del' Geburt 
fallt besonders in die Ietzten F6talmonate, vom sieben ten an. 

Es leuchtet ohne weiteres ein, daB Erkrankungen und Verletzungen 
des Gehirns, die es in del' Zeit del' f6talen Entwicklung und del' ersten 
extrauterinen Lebenszeit treffen, ganz besoooers weitgreifende Schadi­
gungen im Gefolge haben mussen, denn es wird nicht nul' etwas vcr­
nichtet, was vorhanden ist, sondern auch die Anlage von dem, waS werden 
.soll, odeI' die Entwicklung solcher Teile wird wenigstens erheblich be­
eintrachtigt und verlangsamt. 

Je nach dem Sitz del' Schadigung wird es sich mehr um au13er­
lich sichtbare, in Krampfen und Lahmungen sich auBernde Schadigungen 
handeln, odeI' es werden Intelligenzdefekte entstehen, ganz ahnlich wie 
bei del' eben geschilderten Encephalitis, die streng auch him'her geh6rt. 
Sie trifft im allgemeinen abel' die Kinder in einer Entwicklungsperiode 
des Gehirns, die jenseit des ganz unfertigen Zustandes liegt. Kommt eine 
Encephalitis fruher, also noch wahrend del' Unfertigkeit des Gehirns 
zum Ausbruch, so fiihrt sie zu besonders schweren Veranderungen und 
StOrungen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die Encephalitis 
schon im Fotal- und ersten Sauglingsleben vorkommt und dann zu hier­
her gehOrigen St6rungen fuhrt. 

Es ist nicht m6glich, im Rahmen dieses Buches auf aIle Einzelheitcn 
einzugehen und aIle Formen zu schildern, die das Krankheitsbild der­
artiger Entwicklungshemmungen und Anomalien des Gehirns darbieten 
kaHn. Als Paradigma solI dienen die sogenannte 

Littlesche Kl'allkJleit, die allgebol'elle Gliederstal're, 
infantile spastische Spillalparalyse. 

Mit einem h6heren oder geringeren Grade von Idiotie verbunden, 
odeI' auch ohne Storung del' Intelligenz, zeigen die Kinder eine eigen-
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tumliche Starrheit der Muskulatur, die sich auf alie vier Extremi­
taten erstrecken kann, gewohnlich aber besonders deutlich an den 
Beinen zum Ausdruck kommt. Diese Starrheit ist schon bei dem jungen 
Saugling vorhanden, wird aber meist zunachst nicht beachtet, wenigstens 
in den leichteren Fallen. Dann aber falit der Mutter doch auf, daB die 
Kinder mit steif ausgestreckten Beinen daliegen, daB sie beim Baden 
nicht strampeln, sondern die Beine gerade von sich strecken. Werden 
sie dann alter, so zeigt sich bald, daB die Starrheit der Muskulatur 
die Kinder hindert, sitzen zu lernen, denn bei jedem Versuch dazu 
strecken sich die Beine steif aus und machen dadurch das Sitzen un­
moglich. Noch deutlicher wird die Storung sichtbar, wenn ein Versuch 
gemacht wird, die Kinder stehen und gehen zu lassen. Sie zeigen dann 
eine ganz eigentiimliche, bis zu gewissem Grade fur das Leiden charakte­
ristische Haltung der Beine. Die Beine beruhren nur mit den FuBspitzen 
den Boden, die Beine werden durch die starke Kontraktur der Adduktorcn 
fest aneinandergepreBt, oder werden auch gekreuzt gehalten. Von der 
starken Kontraktur der Adduktoren kann man sich auch uberzeugen, 
wenn man bei dem liegenden Kinde versucht, die Beine auseinander­
zuspreizen. Versucht man, solche Kinder einige Schritte machenzu lassen, 
so gelingt es dem Kinde kaum, das eine Bein gegen das andere vor­
zusetzen. Es ist, als ob die Beine durch eine starke Feder gegeneinander­
gepreBt wurden. Gelingt es dem Kinde, das eine Bein vorwarts zu be­
wegen, so geschieht es durch eine Art Schleuderbewegung, durch die 
das eine Bein vorwarts und im Bogen urn das andere herumgefiihrt 
wird, so daB nach Beendigung des Schrittes das Kind auf den FuBspitzen 
mit gekreuzten Beinen dasteht. Es kann sich naturlich in dieser Stellung 
nicht allein halten und muB gestutzt werden. Die Arme konnen an der 
Starre beteiligt sein, sie werden dann im Ellbogen gebeugt, dicht an den 
Thorax gepreBt gehalten. Die Hautreflexe sind normal, ebenso der 
Pupillenreflex, die tiefen Reflexe sind stark gesteigert. 

Fur die Vorstellung von der Pathologie der Zustande ist daran 
festzuhalten, daB es sich bei der Starre der Glieder urn eine Storung 
oder mangelhafte Entwicklung der Verbindungen zwischen GroBhirn 
und Ruckenmark handelt. 

Die Ursachen fur diese Entwicklungshemmungen sind nicht immer 
klar zu finden. Zum Teil handelt es sich urn fotale Erkrankungen, 
zum Teil urn solche der ersten Lebenszeit, zum Teil endlich kommen 
auch Geburtstraumen in Frage, auf die fruher fUr die Atiologie dieser 
Zustande wohl ein zu groBer Wert gelegt wurde. 

Diagnose. Die Diagnose der angeborenen Gliederstarre ist leicht, 
leider wird sie aber nicht immer gestellt und dann kostbare Zeit fur die 
Behandlung verloren. (So habe ich - ubrigens auch bei Fallen von 
Poliomyelitis - in letzter Zeit mehrfach solche Kinder mit der Dia­
gnose "Rachitis" (!) zu sehen bekommen.) 

Prognose. Die Prognose ist wesentlich abhangig davon, wie 
weit die geistige Entwicklung gestort ist. 1st die 1ntelligenz ganz 
intakt, so ist die Aussicht auf eine Besserung der spastischen Erschei-
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nungen bei geeigneter und friihzeitig einsetzender Therapie durchaus 
nicht schlecht.. 

Die Behandlung versucht durch wochen- und monatelang fort­
gesetzte warme und heiBe Bader, die zunachst 37 Grad warm gegeben, 
spater durch immer warmere Bader bis 40 Grad ersetzt werden, eine 
Erschlaffung der Spasmen herbeizufiihren, was auch vielfach gelingt. 
Man kann ja noch an das Bad eine schweiBtreibende Einwicklung an­
schlieBen. Ferner werden zunachst im heiBen BadE', spater auch auBer­
halb desselben, Massage und passive Gymnastik vorgenommen, was 
freilich Bur durch eine sachverstandige Hand geschehen soU. Man er­
reicht damit abel' dann recht wesentliche Besserungen. Ferner miissen 
orthopadische Apparate, z. B. wie die Hessingschen, zu Hilfe ge­
nommen werden. 

Als Badeaufenthalt eignen Rich Orte yom Charakter Gastein, 
Teplitz usw. 

An andel'en Krankheitsbildern, die Entwicklungshemmungen des 
Gehirns ihl'e Entstehung verdanken, sind zu nenllen verschiedene 
Formen der Idiotie, del' angeborene Kernmangel. die Aplasie 
des Kleinhirns (hereditare Ataxie). Fiir das Studium diE'ser 
Krankheiten muB auf die aURfiihrlichen Lehrbiicher verwiesen werden. 

Hier sei noch eine besondere Form der ldiotie besprochen, die 
unter dem Namen 

MyxOdem 

bekannt ist und wegen der auBerordentlich giinstigen Bedingungen, 
die es der Therapie gibt, von ganz beRonderem Interesse fiir den Kinder­
arzt ist. 

Es handelt sich bei diesem Zustand um die Einwirkung von Stoff­
wechselanomalien, die wesentlich auf eine mangelhafte Funktion 
der Schilddriise, die fehIt oder rudimentar entwickelt ist, zuriick­
zufiihren sind. 

Untersuchungen des Stoffwechsels durch Magnus Levy zeigten 
eine erhebliche Herabsetzung der Oxydation, und Langstein zeigte, 
daB eine erhebliche Retention an N bei mangelhaftem P-Ansatz _ beim 
Myxodemkranken sich findet, Stoffwechselanomalien, die bei erfolg­
reicher Behandlung vollkommen verschwinden. 

Die Krankheitserscheinungen lassen sich zusammenfassen in eine 
Verlangsamung der Lebensprozesse und namentlich dabei auch der 
psychischen Reaktionen. Ein eigentlicher Ausfall einer somatischen 
oder psychischen Funktion ist dabei aber nicht zu finden. Die Kinder 
bieten in einigermaBen ausgesprochenen Fallen einen charaktE'ristischen 
Habitus dar, der dem Erfahrenen die Diagnose leicht macht. 1m Unter­
hautzellgewebe sammelt "ich eine eigentiimliche, dickliche, schleimige 
Fliissigkeit an, die die Haut dick und gedunsen, odematos erscheinen 
laBt (auf Fingerdruck entsteht keine DE'He). Das Gesicht erscheint 
dadurch ge;;;chwollen, entstcllt, der ganzE' Korper sieht. auBarst. plump, 
haBlich und grob aus, (in Eindruck, der dadurch noch verstarkt wird, 
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daB das Wachs tum zuriickbleibt, wodurcb die Kinder einen zwerg­
hatten Eindruck machen, der scbon an den Kretinismus erinnert, mit 
dem das Myxodem viel gemeinsame Ziige hat. Die Zunge ist abnorm 
groB und dick, sie ist beinahe dauernd sichtbar. Das mangelnde Wachs­
tum in der Schadelbasis fiihrt zu einer Abflachung des Nasenriickens, 
zu einer Sattelnase, die die Hii.Blichkeit des Gesichts noch verstarkt. 
Die Haut ist kiihl, trocken und sprode, hat eine schmutzig-gelbliche 
Farbe. Die Kinder schwitzen wenig oder gaT nicht. 

Die Hande und FuBe sind unformig verdickt, am Nacken bildet die 
odematose Haut dicke, unschone Wiilste. 

Das Haar ist diinn und strahnig, abnorm trocken, starr. 
Del' PuIs ist langsam und wenig gefUUt. 
Es besteht ein meist sehr betrachtlicher Nabelbruch. 
Die Kinder lernen nicht sitzen, gehen und stehen, oder diese Fahig­

keiten steUen sich erst spat ein. Man sieht oft derartige Kinder von 
4-5 Jahren, die noch keine Anstalten machen, zu gehen. Entsprechend 
der korperlichen bleibt auch die geistige Entwicklung zuriick. Die 
Sprache entwickelt sich 11icht, die Kinder sind auBerst trage und stumpf, 
machen den Eindruck volliger ldiotie (wenigstens fUr den Laien). 

Diagnose. Die Diagnose ist fUr jeden leicht zu steUen, del' den 
eigentiimlichen Habitus kennt. Leider ist das durchaus noch nicht iiber­
all der Fall, und nur zu oft sind die Kinder schon mehrfach in arztlicher 
Behandlung gewesen, aber fur schwere Rachitis, verlorene Idiotie usw. 
gehalten worden. 

Prognose. Die Prognose ist gut, wenn die Diagnose rechtzeitig 
gestellt wird; je friiher, desto bessel'. 

Die Behandlung besteht im wesentlichen in del' Darreichung von 
Schilddriisensubstanz 1). Man gibt die Praparate von Merck in Darm­
stadt und Burroughs Welcome & Co. Diese Firmen fabrizieren Tabletten 
mit 0,1 wirksamer Su bstanz; man gibt anfangs alle zwei Tage % Ta­
blette, dann taglich % Tablette, dann abwechselnd Y2 und % Tablette, 
dann taglich Y2 Tablette Zwischen den Erhohungen del' Dosis sollen 
jedesmal einige Wochen liegen. Die letztere Dosis wird monatelang 
gegeben, bis alIe Erscheinungen des Myxodems verschwunden sind. 
Dann geht man mit der Dosis zuriick, setzt das Mittel auch zeitweise 
aus und beginnt nach einigen Monaten eine zweite Kur. Von dem Merck­
schen Pulver gibt man entsprechend anfangs 0,025 usw. 

') AuOer bei dem Myxodem wird die Schilddriisensubstanz noch bei der 
sog. mongoloiden Form der Idiotie gegeben, zuweilen mit einem gewissen ErfoIg. 
del' abel' nieht entfernt so groO und sicher ist als bei dem Myxodem. Diese 
Kinder zeigen eine eigenartige Gesichtsbildung. Die Augen sind geschlitzt, del' 
auOere Augenwinkel steht hoher als der innere, die Jochbeine treten stark her­
VOl', die Nase ist flach und breit. Die Zunge ist unformig, groLl und dick, 
wird beinahe ununterbrochen hinausgesteckt gehalten. Raut und Muskulatllr 
sind schlaff, die Gelenke schlottern wie hei einer Marionettenfigur. Die IntelIi­
genz ist ganz schlecht. Die Aussichten auf vollige Besserung und Reilung sind 
gering, ein Versuch mit dem Thyreoidin kann abel' gemacht werden. 
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Die Kur fordert eine gewisse Vorsicht wegen der Moglichkeit 
einer Thyreoidinvergiftung. Diese kann auch bei den kleinen genannten 
Dosen eintreten, weil die Empfindlichkeit dagegen bei den einzelnen 
Menschen recht verschieden ist. Man soll deswegen wenigstens anfangs 
die Kinder taglich iiberwachen und den Eltern einscharfen, daB die Kur 
unterbrochen werden muB, wenn folgende Erscheinungen eintreten: 
Schneller, unregelmaBiger PuIs, Herzklopfen, Erbrechen, starkerSchweiB, 
Schlaflosigkeit, groBe Unruhe. 

Die Besserung der Kinder ist frappant. Sie wachsen, ihr ganzes 
Aussehen andert sich, sie werden lebhaft, die Sprache stellt sich ein, 
und oft ist es kaum moglich, sich bei dem Anblick des behandelten Kindes 
vorzustellen, daB das Kind ein Aussehen geboten hat, wie es eine vor 
Beginn der Kur aufgenommene Photographie zeigt. 

Die Krampfe im Killdesalter. 
Im friihen Kindesalter, namentlich in der zweiten Halfte des 

ersten Lebensjahres und im Beginn des zweiten Lebensjahres kommen 
Krampfzustande verschiedener Arten vor in einer Haufigkeit und in 
einer Form, wie sie beim Erwachsenen und alteren Kinde gar nicht oder 
doch nur sehr selten angetroffen werden. 

Diese Neigung zu Krampfen ist in dem fraglichen Alter dadurch 
erklart worden, daB die Eigenschaften des kindlichen Gehirns ganz 
besonders dazu disponierten. Indessen kann man das doch nur bedingt 
gelten lassen, denn im dritten und vierten Lebensquartal, in dem sich 
die Krampfe meist abspielen, ist die Ausbildung des Gehirns im wesent­
lichen vollendet, so daB im Bau keine erheblichen Unterschiede gegen­
liber dem Gehirn des Erwachsenen zu finden sind. Man kann aber 
wohl zugeben, daB das in starkem Wachs tum begriffene Organ leichter 
geschadigt werden kann, und daB deswegen Schadigungen beim jungen 
Kinde zu Krampfen mhren konnen, die solche beim Erwachsenen nicht 
auszulosen vermogen. 

Ferner muB aber auch damit gerechnet werden, daB Stoffwechsel­
storungen, die bei der Entstehung dieser Krampfe von groBer Bedeutung 
sind, wie unten naher zu erortern sein wird, in diesem Alter ganz be­
sonders haufig sind und Schadigungen hervorrufen, die im spateren 
Leben in dieser Art kaum noch vorkommen. Es erklart sich so auch, 
daB wir die haufigsten und wichtigsten Bilder krampfhafter Zustandc 
vie! seltencr beim ganz jungen Saugling sehen als beim Kinde von ca. 
% Jahren. In dieser Zeit machen sich besonders haufig die Folgen lang­
dauernder Ernahrungsschadigungen starker gel tend, die eine gewisse 
Zeit zur Ausbildung einer erkennbaren Schadigung brauchen. 

In anderen Fallen ist aber sicher die individuelle Beschaffenheit 
des Gehirns an der Entstehung der Krampfe schuld. Das ist anzunehmen 
ffir die Falle, in denen Krampfe auf friihzeitige Erkrankung an Ence­
phalitis oder auf gewisse Bildungsanomalien zurlickzuflihren sind 
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(s. auch S. 360), es ist aber auch anzunehmen fiir eine Reihe von Fallen 
kindlicher Krampfe, die als Ausdruck der Epilepsie aufzufassen sind. 
Von diesen soIl zunachst die Rede sein. 

Epileptische Krampfe. 
Es ist vielfach bezweifelt worden, daB die im Sauglingsalter vor­

kommenden Krampfe zum Teil der Epilepsie zuzurechnen waren, und 
es ist schwer, diese Frage zu entscheiden, weil wir von dem eigentlichen 
Wesen der Epilepsie noch nicht genug wissen. Tatsache ist aber, daB 
in einer Reihe von Fallen Kinder, die im Sauglingsalter bereits Krampfe 
hatten, spater epileptisch werden, ja, man kann bei geniigend langeI' 
Beobachtung sehen, wie die zunachst nicht charakteristischen Krampf­
formen, z. B. Stillllllritzenkrampfe, nach und nach immer mehr epilep­
tischen Charakter annehmen und schlieBlich zu ausgebildeten epilep­
tischen Anfallen werden. Hier ist ein Zusammenhang doch recht wahr­
scheinlich. 

Diese Krampfe halten sich viel weniger an ein bestimmtes Alter, 
sie entstehen oft schon im ersten Lebensvierteljahr, sie sind weniger 
durch die Emahrung zu beeinflussen als die spater zu besprechende 
Form, und man findet bei den Kindem das Symptom der elektrischen 
Ubererregkarkeit del' peripheren N erven nicht, das unten besprochen ist, 
und das bei den durch Stoffwechselanomalien entstandenen Krampfen 
kaum jemals fehlt. 

Jedenfalls ist bei haufig sich wiederholenden Krampfen des 
Sauglings und jungen Kindes, fiir die atiologisch weder eine alimentare 
noch eine infektiose Schadigung verantwortlich gemacht werden kann, 
an eine sich entwickelnde Epilepsie zu denken, welche Formen die be­
obachteten Krampfe im einzelnen auch haben mogen. 

Diagnose. Die sichere Diagnose ist nach dem Gesagten leicht, 
soweit es sich urn die Konstatierung der Krampfe selbst handelt. Schwer 
dagegen und oft unmoglich ist die Differentialdiagnose gegeniiber den 
erwahnten anderen Krampfen. Man wird aber an Epilepsie zu denken 
haben, wenn die Krampfe sich schon bei sehr jungen Kindem einstellen, 
wenn sie nicht abhangig sind von einer Emahrungsstorung usw,. und 
wenn sich eine galvanische Ubererregbarkeit del' peripherenNerven nicht 
nachweisen laBt. Die Unabhangigkeit von aliment1iren Sch1idigungen 
ist natiirlich nicht so zu verstehen, daB diese gleichgiiltig fiir die Aus­
losung del' Krampfe bei epileptischen Kindem seien. Sie sind dann abel' 
nicht die eigentliche Ursache, sondern nur das auslosende Moment. 

Prognose. Die Prognose laBt sich im ersten Kindesalter in bezug 
auf die Bedeutung, die die Epilepsie fiir das spatere Leben hat, nicht 
sichel' stellen. In vielen Fallen gelingt es auch, nachdem sich ein deut­
licher, unzweifelhaft epileptischer Zustand ausgebildethat, noch wahrend 
des Kindesalters ein Verschwinden der Anfalle zu erzielen. Ob diese abel' 
auch dauemd wegbleiben, kann nicht vorausgesagt werden. Es diirfte 
aber wohl Imum zweifelhaft sein, daB die friih begonnene Unter-
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driickung der epileptischen Anfalle fiir die Entwicklung und Gesundung 
des Gehirns von graBter Bedeutung ist, und daB deswegen die Prognose 
um so giinstiger ist, je friihzeitiger diese Behandlung begonnen wurde. 

Therapie. Die Therapie des einzelnen Anfalls ist oben beschrieben. 
1m iibrigen besteht die Behandlung im wesentlichen in einer konsequent 
durchgefiihrten Bromtherapie. Bei Sauglingen und Kindern des an­
grenzenden Alters wird das Brom in folgender Form gegeben; 

Rp. Natr. bromat. 
Ammon. bromat. aa 1,5 
Aq. 100,0 

D.S. 3 mal tagl. 10 ccm. 
Diese Medikation wird wochen- und monatelang fortgesetzt, ev. 

wird die Dosis auch noch etwas erhaht und dann nach dem Nachlassen 
oder der deutlichen Verringerung der Anfalle, woriiber Notizen zu machen 
sind, das Medikament allmahlich zuriickgezogen. 

1m iibrigen sollen die Kinder vor jeder Uberfiitterung bewahrt 
werden. Junge Sauglinge sollen am besten Frauenmilch erhalten, 
altere sucht man maglichst zur gemischten Krist zu bringen, die wesent­
lich aus Gemiisen und Obst besteht und nur wenig Milch enthalt. Auf 
Fleisch und Eier kann ganz verzichtet werden, jedenfalls diirfen diese 
Nahrungsmittel in der Diat keine groBe Rolle spielen. 

Die Kinder sollen maglichst viel ins Freie und an die Sonne. Er­
lauben es die Mittel, so ist es fiir solche Kinder vorteilhaft, in einem 
Klima aufzuwachsen, das die Erfiillung dieser Forderung besonders gut 
ermaglicht. 

Durch StoffwechselstOl'Ullgell hervol'gel'ufene Kl'ampfe. 

Zu dieser wichtigsten Gruppe der Krampfe im ersten Kindes­
alter geharen die meisten Zustande, die unter dem Namen der 
Eklampsie Tetanie, Spasmophilie beschrieben werden, ebenso 
wie der Laryngospasmus. 

Man findet derartige Zustande besonders haufig bei Kindern 
von ca. % Jahren, die langere Zeit mit Milch stark iiberfiittert wurden 
und mehr oder weniger deutliche Erscheinungen des Milchnahrschadens 
erkennen lassen. Die Kinder sind dick, pastas, schlafl' und verlieren 
meist einige Zeit schon vor der Zeit, in der die Krampfe ausbrechen, 
die vorher guten Farben, sind vielfach weinerlich und miBlaunig, haben 
auch nicht mehr guten Appetit. In anderen Fallen aber sind die Eltern 
mit der Entwicklung ihres Kindes sehr zufrieden und halten es fiir voll­
standig gesund und prachtig gediehen, bis sie dann durch den Eintritt 
der Krampfe iiberrascht werden. 

Oft hart man entsprechende Angaben bei der Aufnahme der 
Pamilienananmese. Da wird dann erzahlt, dieses oder jenes Kind sei an 
"Zahnkrampfen" gestorben, nachdem es sich vorher sehr gut ent­
wickelt habe und ganz gesund gewesen sei. 
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Die Schwierigkeit, ein mit Milch iiberfiittertes und gemastetes 
Kind als nicht gesund, sondern als stoffwechselkrank zu erkennen, 
hat bei Laien und auch bei Arzten zu del' V orstellung gefiihrt, daB 
die Zahnung an diesen Krampfen schuld sei, denn diesel' V organg 
war das einzig Neue, was in del' schein bar - fiir den Nichtunter­
richteten - guten und physiologischen Entwicklung sich zeigte, und 
clarauf wurde dann mit nicht gerade viel Kritik die Entstehung del' 
Krampfe bezogen. 

1st es einerseits eine unmagliche Vorstellung, anzunehmen, daB 
bei einem gesunden Organismus ein physiologischer Entwicklungs­
vorgang zu schweren, lebensbedrohenden Krankheitserscheinungen 
fiihren solI, so ist andererseits natiilich zuzugeben, daB bei einem k l' an ken 
Kinde del' Reiz del' Zahndurchbruchs wie jeder andere Reiz zur Aus­
lasung von Krampfen fiihren kann, ,venn die krankhafte Veranderung 
eine Dberempfindlichkeit des Nervensystems gezeitigt hat. Auf diesen 
durch Stoffwechselstorung verursachten krankhaften Zustand des 
Nervensystems also kommt es an, nicht auf den Zahndurchbruch. 
Wie unkritisch die Zahnung zur ErkHirung diesel' Krampfe heran­
gezogen wurde, mag noch dadurch deutlich gemacht werden, daB man 
bei schnellem Durchbruch mehrerer Zahne die Krampfe eben auf diese 
schnelle Zahnung bezog und andererseits die "erschwerte Zahnung" 
fiir die Krampfe verantwortlich machte, wenn die Zahne nicht schnell 
kommen wollten. Es ist ohne weiteres einleuchtend, daB die Diagnose 
"Zahnkrampfe" ungemein bequem war, sie paBte immel', denn in dem 
fraglichen Alter bekommen die Kinder Zahne oder soUten sie doch be­
kommen, und man konnte sowohl den Eintritt wie das Ausbleiben del' 
Zahnung fiir die Diagnose benutzen. 

Ahnlich steht es mit del' Annahme, daB die Rachitis wesentlich 
fiir die Entstehung del' Krampfe verantwortlich gemacht werden solI. 
Es ist l'ichtig, daB die Kinder in dem fraglichen Alter sehr haufig die 
ersten Zeichen del' Rachitis haben odeI' auch deutliche rachitische Ver­
anderungen erkennen lassen. Man hat nun auch die Krampfe, ebenso 
,vie die Schwache del' Muskulatur, die Blasse del' Raut usw. del' Rachitis 
zugerechnet. Hiilt man sich daran, daB das Charakteristische del' 
Rachitis die Knochenveranderung ist, unddaB alleanderenErscheinungen 
auch vorkommen bei Kindem, die nur geringe oder gar keine Ver­
anderungen an den Knochen haben, so erscheint es gezwungen, diese 
Symptome ohne weiteres als rachitische zu bezeichnen. Es ist 0 ben (S. 323) 
auseinandergesetzt, daB del' Milchnahrschaden Veranderungen zeitigt, 
die friiher vielfach als rachitisch bezeichnet wurden, z. B. die Muskel­
schwache, und daB es deshalb sehr zu erwagen ist, ob nicht ein zu­
falliges Zusammentreffen von Milchnahrschaden und Rachitis das Ge­
samtbild bestimmt. Bei del' Raufigkeit beider Zustande und bei del' 
Bevorzugung ungefahr desselben Alters ist ein derartiges Zusammen­
treffen sehr wahrscheinlich, und es willden dann auch die verschiedenen 
Bilder verstandlich, indem bald die rachitischen Veranderungen, bald 
del' Milchnahrschaden iiberwiegend hervortritt. Ebenso scheint es mit 
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den Krampfen bei Rachitis zu stehen. Wir sehen Kinder mit schwerster 
Rachitis ohne eine Spur von Krampfen, und wir sehen schwere Kdimpfe 
bei Kindern, die nur ganz geringe rachitische Veranderungen zeigen. 
Von einem Parallelgehen beider Zustande kann keine Rede sein, und auch 
der Versuch, die Krampfe mit der im Sauglingsalter besonders haufigen 
Schadelrachitis, namentlich mit der Craniotabes in Verbindung zu 
bringen, muB zuriickgeV\~esen werden, denn auch hier findet sich durch­
aus keill Zusammentreffen, das direkte Beziehungen zmschen Krampfen 
und Craniotabes anzullehmen erlaubt. 

Andererseits ist es natiirlich sehr auffallend, daB in derselben Altersstufe 
sich diese verschiedenen krankhaften Zustande zeigen, und es ist die Frage be­
rechtigt, ob nicht ein innerer Zusammenbang besteht, derart etwa, daB es sich 
urn eine Storung gemeinsamen Ursprungs handelt, die unter verschiedenen Be­
dingungen in verschiedenen Formen sich auBert. Es ist das deswegen nicht 
ganz tmwahrscheinlich, weil wir sowohl fill die Rachitis wie flir die Krampfe 
eine Storung im lVIineralstoffwechsel annehmen mussen, die auch vielleicht bei 
dem Milchnahrschaden keine geringe Rolle spielt. Hieriiber konnen erst spatere 
Untersuchungen klarere Vorstellungen schaffen. Die hier vorliegenden sehr inter­
essanten Untersuchungen erscheinen mir noch nicht so weit abgeschlossen, daB 
sie zur Besprechung an dieser Stelle geeignet waren. 

AuBer der DberfUtterung mit Milch kann auch die Ernahrungs­
schadigung durch iibermegende oder alleinige Kohlehydratnahrung, 
der sog. Mehlnahrschaden, die Entstehung eines tetanoiden (eklamp­
tischen) Zustandes begiinstigen. Allerdings ist er viel weniger haufig 
als bei der MilchiiberfUtterung. Man findet dann neben der Hyper­
tonie, die den Mehlnahrschaden auszeichnet, auch eine starke gal­
vanische Dbereregbarkeit der Nerven, doch trifft das durchaus nicht fUr 
alle Falle von Mehlnahrschaden zu, auch nur in wenigen Fallen dann, 
wenn eine ausgesprochene Hypertonie der Muskulatur vorhanden ist. 

Auch nicht alle Falle von Milchnahrschaden fiihren zu Krampfen, 
und es muB noch eine besondere Disposition des Nervensystems oder 
aber eine Anomalie der Gesamtkonstitution vorliegen, die den Milch­
nahrschaden zu dieser Einmrkung auf das Nervensystem befahigt. 
Es muB auch hier mit dem Bestehen einer Konstitutionsanomalie ge­
rechnet werden, und es erseheint bereehtigt, fiir alle diese Zustande, 
Eklampsie, Tetanie, Laryngospasmus, eine gemeinsame kon­
stitutionelle Grundlage, eine spasmophile Diathese, anzunehmen. 
Dureh Untersuchungen, die wirnamentlioh Thiemich verdanken, wissen 
wir, daB die spasmophile Dia these bei Kindern auch:nachzuwesien ist, 
wenn deutliche Manifestationen in Form von irgendwelchen Krampfen 
fehlen. Del' N ach weis besteht in del' Priifung der gal vanischen Erreg barkei t 
der peripheren Nel'ven. Es zeigt sich, daB bei Kindern mit spasmophiler 
Diathese diese Erregbarkeit stark gesteigert ist, und daB namentlioh 
die Kathodenoffnungszuckung sohon bei Stromstarkeneintritt, die weniger 
als 5 Milliampere betragen, wahrend bei gesunden Kindern hierzu stets 
starkere Strome notwendig sind. 

DiesegalvanischeDbererregbarkeiterweist sich inauBerstinteressanter 
Weise abhangig von del' Ernahrung (Gregor, Finkelstein), derart, 
dal3 sie bei Kuhmilchontziehung versohwindet und nioht wipderkehrt, 
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wenn das Kind an Frauenmilch gebracht wird. Zuweilen geniigt schon 
eine Einschrankung der Kuhmilch, besonders der Kuhmilchmolke. 

LaBt dieses Verhalten auf eine besondere Eigentiimlichkeit des 
Organismus schlie Ben, die ihn in ungewohnlichem MaBe abhangig macht 
von der Nahrung, so gibt es doch noch keine Erklarung von dem Wesen 
dieser Anomalie. 

Es wurde oben schon angedeutet, daB mit Wahrscheinlichkeit eine 
Storung im Mineralstoffwechsel verantwortlich gemacht . werden miisse, 
und namentlich scheint der Kalk hierbei eine Rolle zu spielen. Quest, 
der auf Veranlassung von Czerny Tetanikergehirne auf ihren Ca-Gehalt 
untersuchte, fand diesen abnorm niedrig, und nach dem heutigen Stand 
unserer Kenntnisse scheint tatsachlich ein Ca-Mangel wesentlich in 
Betracht zu kommen. Allerdings ist auch das Gegenteil behauptet und 
von einer Ca-Dberladung gesprochen worden (Stoeltzner), indessen 
konnte das nicht aufrechterhalten werden. 

Eine andere Anschauung, besonders von Escherich vertreten, 
erblickt das Wesen del' in Rede stehenden Zustande in AusfaUserschei­
nungen gewisser innerer Sekretionen, und zwar wurde an die sog. 
Epithelkorperchen, die Glandulae parathyreoideae, gedacht. 

Hierzu fiihrte die Erfahrung, daB die bei Erwachsenen nach Struma­
operation zuweilen auftretende Tetanie auf einen Verlust del' genannten 
Organe zuriickzufiihren sei. Pineles und Erdheim iibertrugen diese 
Erfahrung auf die kindliche Tetanie und auf Escherichs Veran­
lassung vorgenommene Untersuchungen (Yanase) ergaben, daB sich 
bei spasmophilen Sauglingen Blutungen odeI' deren Reste in den 
Epithelkorperchen nachweisen lieBen, die bei gesunden Sauglingen 
fehlen. 

Mit Recht macht Thiemich darauf aufmerksam, daB dieser Befund 
nicht ohne weiteres verwertbar ist, denn die Blutungen in den Epithel­
korperchen kommen namentlich wahrend del' Geburt zustande, die 
Tetanie usw. entwickelt sich abel' meist nach ca. 9 Monaten, zu einer 
Zeit, in der kaum noch leichte Pigmentierungen von del' stattgehabten 
Blutung zeugen. Hier miiBte eine weitere Hypothese aufgestellt werden, 
dahin gehend, daB die vorausgesetzte "entgiftende" Tatigkeit der Epithel­
korperchen ausfalle, daB es abel' erst einer Ansammlung des voraus­
gesetzten Ciftes bediirfe, um eine Schadigung hervorzurufen. 

Eine volle Erklarung gibt also die Epithelkorperchentheorie nicht, 
so interessant die erhobenen Befunde sind. Immerhin scheint sich doch 
ein gewisser Zusammenhang zwischen postoperativeI' Tetanie und Be­
einflussung durch die Nahrung, ahnlich wie beim Saugling, herauszustellen, 
der auch auf eine besondere Bedeutung des Kalkes hinweist. Trifft das 
zu, so ist auch auf eine weitere Klarung del' Frage vom Wesen der spas­
mophilen Diathese auf dem eingeschlagenen Wege zu hofi'en. 

Das Krankheitsbild steUt sich folgendermaBen dar: Mit oder 
ohne leichte Allgemeinerscheinungen, die hauptsachlich auf die Yor­
handene Ernahrungsstorung zu beziehen sind, oft ganz plotzlich, aus 
scheinbar vollstandiger Gesundheit heraus beginnen die Krampfe. Sie 

Sal g e, Kinderheilkunde. 2. A ufl. 24 
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faugen haufig an mit einer Starrheit del' Gesichtsmuskulatur und einem 
Leerwerden des Blickes, dann folgen Zuckungen im Gesicht, das dadurch 
zu den tolls ten Grimassen verzogen wird, die Augen werden verdreht, 
die Bulbi s1,ehen nicht koordiniert, die Zunge und der Unterkiefer 
sind in heftiger Bewegung, die Pupillen sind weit und starr, reaktionslos. 
Die iibrige Korpermuskulatur nimmt in verschieden groBer Ausdehnung 
an den Krampfen teil, stoBende und schlagende Bewegungen werden 
mit den Extremitaten gemacht, Zuckungen durchlaufen die Muskulatur 
des Rumpfes, und die Tatigkeit der Atrnungsmuskeln wird gestort. 
Dann lassen die Bewegungen nach, und eine Starre der Muskulatur 
tritt ein, die klonischen Krampfe sind in tonische iibergegangen. 1m 
einzelnen Falle mischen sich Bewegungen und Muskelstarrheit, so daB 
man von den klonisch-tonischen Krampfen spricht. 

Das wichtigsteSymptom aber, das beobachtet wird, ist der krampf­
hafte VerschluB del' Stimmritze und die dadurch bedingte vollige 
Unterbrechung der Respiration. Dieser Stimmritzenkrampf kann das 
ganze Bild beherrschen, ja, er kann das einzige Symptom sein, oder es 
beginnt mit ihm der Anfall, und dann erst nimmt auch die andere Korper­
muskulatur in verschiedener Ausdehnung an den Krampfen teil. 

Die Anzahl del' Krampfe ist ganz verschieden. In schweren Fallen 
folgen sie Schlag auf Schlag, in anderen vergehen Tage zwischen d:m 
Anfallen, in anderen sogar Wochen, bis es dann doch zu einer Haufung 
del' Anfalle kommt usw. 

Die Dauer und Starke des einzelnen Anfalles ist ebenfalls ganz 
verschieden. Wenige Sekunden nur kann ein solcher Anfall dauern 
und nul' aus einigen leichten Zuckungen der Gesichtsmuskulatur oder 
auch der iibrigen Muskulatur bestehen, die ahnlich wie ein KlUte­
schauer aussehen und deshalb yom Volke auch als sog. "Schauerchen" 
bezeichnet werden. In anderen Fallen dauert der Anfall mit kleinen 
Ruhepausen stundenlang und fiihrtdanndurch die dauerndeBehinderung 
der ordentlichen Sauerstoffversorgung und durch Erschopfung des 
Herzens zum Tode. In derartigen Fallen tritt ein auBerst 
heftiger SchweiBausbruch ein, der aber doch der enormen 1Varme­
produktion durch die Muskelarbeit nicht geniigend entgegen­
wirken kann, so daB die Korpertemperatur ansteigt bis zu 
hyperpyretischen - 41 bis 42 - Graden. 

Der PuIs wird stark beschleunigt und kann unzahlbar werden. 
Wahrend dieser schweren Anfalle tritt haufig unwillkiirlich Kot­

und Urinentleerung ein. 
In einer dritten Gruppe von Fallen tritt plotzlich oder wiihrend 

eines Geschreis ein Stimmritzenkrampf ein von kiirzerer oder langerer 
Dauer, mit oder ohne Beteiligung anderer Muskeln, namentlich der 
Zwerchfell- und Bauchfellmuskeln, der -sieh lOst oder aber mit einer 
unheimliohen Schnelligkeit in den Tod iibergeht. 

Lost sich der Krampf bald, so hort man bei den ersten wieder ein­
setzenden Inspirationen einen laut krahenden Ton, ahnlich wie beim 
Keuohhusten, der daduroh entsteht, daB der krampfhafte Sohlu13 der 
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Stimmritze wohl gelockert, aber nicht beseitigt ist, so daB die Luft 
noch nicht ungehindert hindurchtreten kann. 

Das Kind erholt sich dann allmahlich von dem Anfall, bleibt aber 
noch langere Zeit matt. 

1m anderen Falle tritt unmittelbar im Anfall der Tod ein. Das 
geht so schnell, daB man das Erloschen des Lebens nicht auf Erstickung 
beziehen kann. Es gelingt in diesen Fallen auf keine Weise, das Kind 
zu retten, selbst dann nicht, wenn sofort kiinstliche Atmung gemacht 
und z. B. durch Intubation der Weg flir die Luft frei gemacht wird. 
Es handelt sich hier vielmehr um eine Herzlahmung. 

SchlieBlich treten die Krampfe noch in Form einer eigentiim­
lichen Starre an den unteren Teilen der Extremitaten, namentlich der 
oberen Extremitaten, ein. Die Vorderarme und Hande sind gebeugt, 
die Finger gestreckt und nach der Mitte zusammengekriimmt, so daB 
eine "Pfotchen- oder Geburtshelferstellung" herauskommt. Diese Starre 
kann Stunden und Tage dauem, dann treten Pausen ein usw. Das Be­
wuBtsein ist dabei ganz ungestort. 

Diese Zustande werden besonders mit dem Namen der "Tetanie" 
bezeichnet, gehoren aber der groBen Gruppe der durch Stoffwechsel­
storungen bedingten Krampfe im Kindesalter an. 

Das Verhalten des Kindes auBerhalb der Anfalle hat mancher­
lei Bemerkenswertes, was von groBer 'Vichtigkeit flir die Diagnose 
und flir die rechtzeitige Therapie ist; denn nicht immer ist der Arzt 
Zeuge des Anfalls, und imBeginn des spasmophilenZustandes des Kindes 
kann langere Zeit vergehen, bis es zum nachsten Anfall kommt. Angst­
liche Eltem abel' holen zuweilen den Arzt, weil sie glauben, daB das Kind 
Krampfe gehabt habe, auch wo es sich nur um ein besonders heftiges 
Geschrei gehandelt hat, und es ist dann notwendig, sich durch die Unter­
suchung innerhalb der krampffreien Periode dariiber moglichst klar 
zu werden, ob wirklich ein besorgniserregender spasmophiler Zustand 
vorliegt. 

In den meisten Fallen ist zunachst an den Kindem in del' krampf­
freien Periode nichts zu sehen auBer den Erscheinungen der Emah­
rungsschadigung, die den Krampfen zugrunde liegt. Kinder mit Milch­
nahrschaden zeigen die typische weiche, schlaffe Muskulatur und die 
ebenfalls typische Abneigung, sich aktiv zu bewegen. 1m iibrigen 
konnen sie ganz munter sein, guten Appetit haben, sich iiberhaupt 
so verhalten, daB die Eltern sie fiir ganz gesund halten. Nul' selten 
ist auch auBerhalb del' Anfalle eine Hypertonie der Muskulatur nach­
zuweisen. 

Untersucht man bei solchen Kindem (nicht nur bei denen, die 
die Erscheinungen der "Tetanie" darbieten) die mechanische und die 
galvanische Erregbarkeit der peripheren Nerven, so findet man die~e 
sehr erheblich gesteigert. 

Klopft man mit dem Finger oder einem Perkussionshammer auf 
die Ausbreitung des Facialis auf del' Wange, so erfolgt eine schnelle 
Zuckung im Facialisgebiet in der Umgebung del' Augen und des Mundes. 

24* 
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Das Phanomen wird nur deutlich, wenn das Kind nicht willkiirlich 
das betreffende Muskelgebiet innerviert, wenn es weder lacht noch weint. 

Eine weitere Folge der mechanischen Ubererregbarkeit laBt sich 
durch das Trousseausche Phanomen nachweisen. Umschniirt man 
den Oberarm des Kindes mit einer Gummibinde oder einem Gummi­
schlauche so fest, daB venose Stauung eintritt, die Pulsation der Arterien 
aber noch bestehen bleibt, so nimmt die Hand die oben beschriebene 
PfOtchen- oder Geburtshelferstellung an. 

Das wichtigste Phanomen aber bietet die Untersuchung der 
peripheren Nerven mit dem galvanischen Strom (vgl. auch oben S. 368). 
Man benutzt dazu am bequemsten den N. medianus oder N. ulnaris und 
beobachtet, bei welcher Stromstarke (in Milliampere gemessen) die 
Offnung an der Kathode eine Zuckung auslost. Nach Thiemich tritt 
dieser Effekt beim gesunden Kinde nur bei Stromstarken ein, die iiber 
fiinf Milliampere liegen. Bei den Kindern abel', die an den geschilderten 
Zustanden leiden, geniigen schon weit geringere Stromstarken. Zuweilen 
tritt die Kathodenoffnungszuckung schon bei auBerordentlich geringen 
Stromstarken, unter 1 Milliampere, ein. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus dem Vorstehenden. 
Schwierig kann nur die Unterscheidung gegeniiber Krampfen sein, die 
als Symptome einer organischen Hirnerkrankung auftreten. In den 
meisten Fallen sind abel' doch noch geniigende andere Erscheinungen 
da, die die richtige Diagnose ermoglichen. Derartige Erscheinungen 
/:lind z. B. die Lokalisation del' Krampfe, ihr Auftreten immer nul' 
auf einer Seite odeI' stets nur in ganz bestimmten Muskelgruppen, 
Storungen del' Sinnesorgane usw. 

Meningitis diirfte nicht leicht zu Verwechselungen AnlaB geben. 
Die Spammng del' Fontanelle bei diesel' Krankheit fiihrt leicht auf 
den richtigen Weg, und in zweifelhaften Fallen schafft die Untersuchung 
del' Lumbalfliissigkeit Klarheit. 

Prognose. Die Prognose ist stets ernst. Jeder AnfaH bringt 
das Kind in Lebensgefahr, und auch leichte Anfalle verdienen Beachtung 
und erfordern energisches Einschreiten, weil niemand voraussagen kann, 
wie del' nachste aussehen und verlaufen wird. 

Therapie. Die Therapie hat zunachst die Aufgabe, die Gefahren 
des Anfalles selbst zu beseitigen, die Wiederholung del' Anfalle zu verhiiten 
und eine .Anderung der Ernahrung bzw. eine Beseitigung del' vorliegenden 
Ernahrungsstorung anzustreben. 

1m Anfall ist das wichtigste, dafiir zu sorgen, daB die Atmung 
nicht lange stillsteht. Man solI deswegen sofort, wenn ein AnfaH beginnt, 
kiinstliche Atmung machen und diese so lange fortsetzen, bis die Atmung 
wieder frei ist. Man warte abel' mit dieser Manipulation nicht, bis das 
Kind voHkommen cyanotisch ist, sondern fange damit sofort bei del' 
ersten Behinderung del' Atmung an. 

S~hen nicht so sehr del' Glottiskrampf und seine Folgeerscheinungen 
im Vordergrunde des Bildes, so ist folgendes vorzunehmen: Das Kind 
wird von allen beengenden Umhiillungen befreit, erhalt den ganzen 
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Kopf umhiillende kalte Umschlage, bei hoher Temperatur kalte Ein­
wicklungen (s. a. S. 185) und laue Bader mit kalten DbergieEungen des 
Kopfes. 

1st Verstopfung vorhanden (bei dem meist bestehenden :Milch­
nahrschaden trifft das oft zu), so wird fiir Entleerung gesorgt, am besten 
durch Klistiere. 

An Medikamenten sind Narcotica anzuwenden. Am meisten 
geeignet ist das Chloralhydrat (das sehr gut vertragen wird), das per 
rectum gegeben wird nach folgender Verordnung: 

Rp. Chloralhydrat 1,0 
Mucilag. gumm. arab. 10,0 
Aq. ad 50,0 

M. D. S. Die Haifte zum Klistier. 
Man spritzt die HaUte ein und sucht durch Gegenhalten eine 

sofortige Wiederabgabe zu vermeiden. Tritt diese doch ein, so spritzt 
man nach einigen Minuten die zweite Haifte ein. 

In sehr schweren Fallen kann man auch die Chloroformnarkose 
anwenden. Ganz unstatthaft abel' ist es, das Chloroform der Mutter 
oder Pfiegerin in die Hand zu geben und nach Bedarf das Kind Chloro­
form einatmen zu lassen. Seine Anwendung muE stets del' unmittelbaren 
Tatigkeit des Arztes vorbehalten bleiben. 

Zur Vermeidung der Wiederkehr der Anfalle ist neben der gleich 
zu besprechenden diatischen Beeinfiussung die Anwendung des Phosphors 
in der unter Rachitis mitgeteilten Form oder des Broms (vgl. S. 366) 
geboten. 

Wie die Wirkung des Phosphors, der hier stets in Form von Phos­
phorlebertran gegeben werden muE, hier zu erklaren ist, ist nicht sicller. 
Er ist zweifellos oft von giinstigem EinfiuE, allerdings nicht in allen 
Fallen, und leider ist es nicht moglich, vorauszusagen, ob sich der be­
treffende Fall flir die Phosphortherapie eignet oder nicht. Das gleich­
zeitige Bestehen rachitischer Knochenveranderungen gibt daflir keinen 
sicheren Anhalt. 

Handelt es sich urn schwere Falle und solche, in denen der spas­
mophile Zustand schon langere Zeit besteht, so ziehe ich das sicller 
wirkende Brom entschieden vor (s. a. 0). 

An Stelle des Broms kann man auch das Chloralamid verwenden, 
flir Sauglinge in folgender Form: 

Rp. Chloral. formamidat. 0,1 
Sacchar. 0,3 

Davon 2---4 mal taglich 1 Pulver. 
Die Diatanderung, die wichtigste Behandlung des Zustandes, hat 

folgende Aufgaben zu erfiillen: Es muE jede Mastung vermieden werden, 
die Nahrung solI arm an Fett und an Kuhmilchmolke sein, es ist moglichst 
schnell von der monotonen Milchnahrung zur gemischten Kost iiber­
zugehen. 

1m Anfang der Behandlung ist bei Kindern, die mit Milch stark 
iiberfiittert wurden, 10-14 Tage lang eine einfache Mehlruat ohne 
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Milch zu geben. Geschieht eine solche Emahrung unter arztlicher 
Aufsicht, und wird genau darauf geachtet, daB sich nicht etwa ein 
Mehlnahrschaden entwickelt, so ist eine solche einseitige Mehlnahrung 
fiir die genannte Zeit durchaus erlaubt. Sie hat meist schnell einen 
auBerst giinstigen EinfluB, der sich nicht nur in dem Ausbleiben der 
Krampfe, sondem auch darin zeigt, daB die objektiv nachweisbare 
Dbererregbarkeit der Nerven, namentlich die galvanische Dbererreg­
barkeit sinkt, und normale Werte sich einstellen. Bei jiingeren Kindem 
und solchen Fallen, die auf ein Wiedereinsetzen der Milchemahrung, 
auch wenn diese sich auf kleine Mengen von Milch beschrankt, sofort 
mit neuen Krampfen reagieren, ist moglichst schnell zur Frauenmilch 
iiberzugehen und von dieser aus der Dbergang zur gemischten Kost 
zu versuchen. 

1m iibrigen deckt sich wesentlich die Art der Emahrung mit der 
bei Milchnahrschaden und bei exsudativer Diathese erforderlichen, 
so daB auf das dort Gesagte verwiesen werden kann. 

Spasmus nutans uud Spasmus l'otatol'ius. 

Man versteht darunter eigentiimliche Bewegungen, die dauemd 
langere Zeit wiederholt werden, sich in Anfalle abgrenzen lassen und 
darin bestehen, daB die Kinder entweder nickende pagodenhafte Be­
wegungendes Kopfes ausfiihren, Spasmus nutans, Salaamkrampfe, 
oderaber denKopf hinundher rollen, Spasmus rotatorius. Ihr Wesen 
ist nicht geklart, sie stehen nicht in so engem Zusammenhange mit der 
Emahrung wie die vorstehend beschriebenen Krampfe, scheinen aber 
auch namentlich bei minderwertigen Konstitutionen sich zu finden 
und gewisse Beziehungen zur exsudativen Diathese zu haben. Ungiinstige, 
namentlich dunkle Wohnungen scheinen die Entstehung zu begiinstigen, 
namentlich auch eine sie recht oft begleitende Erscheinung, den 
Nystagmus. 

Ihre Behandlung besteht in einer Besserung der allgemeinen 
Lebensbedingungen und in einer Diatetik derselben Art, wie oben 
angegeben. 

SchlieBlich muB noch auf eine Krampfform eingegangen werden, 
die im Sauglingsalter eine sehr groBe Bedeutung hat, das ist der Krampf 
des Magenpfortners, 

der Pylol'ospasmu8. 

Die Affektion findet sich beim ganz jungen Saugling und konnte 
auch unter den Erkrankungen der Neugeborenen besprochen werden. 
Da es sich aber bei dem zu besprechenden Krankheitsbilde in der iiber­
wiegenden Mehrzahl der Falle zweifellos um einen funktionellen Krampf 
des Pylorus handelt, so ist diese Abhandlung hierher gesetzt. 

Das Wesentliche des Krankheitsbildes besteht darin, daB mehr 
oder weniger vollstandig jede Nahrung erbrochen wird. Der Appetit 
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kann dabei recht gut sein, ja, es besteht heftiges Nahrungsbedurfnis, 
aber einige Zeit nach der Aufnahme der Nahrung erfolgt Erbrechen 
der ganzen getrunkenen Menge oder doch wenigstens eines groBen 
Teiles derselben. Dabei sind die Kinder dauernd verstopft, entsprechend 
dem beinahe vollstandigen Hungerzustande, in dem sich der Darm be­
findet. Selbstvorstandlich magern die Kinder infolge der ganz schlechten 
Nahrungsaufnahme schnell ab und werden durch den Hungerzustand 
auch in ihrem inneren Stoffwechsel stark geschadigt, weil sie damit auf 
eine Diat gesetzt werden, die fettreich und kohlehydratarm, ja beinahe 
kohlehydratfrei ist. Kinder und namentlieh Sauglinge vertragen aber 
eine derartige Verteilung der Nahrstoffe noeh viel schlechter als der Er­
wachsene und verfallen schneller als er. Es mussen hier Erscheinungen 
der Acidose eintreten, wie dem Leser aus den ersten Kapiteln dieges 
Buches klar sein wird. 

Es ist am wahrscheinlichsten, hier eine funktionelle Storung in 
dem Sinne anzunehmen, daB die normalen Muskelbewegungen des 
Pylorus, die bekanntlich 'je nach der Verdauungsphase die Pylorus­
offnung schlieBen oder offnen sollen, in falsehe Bahnen gelenkt sind, 
und daB so die Regulation der Magenbewegungen, die im wesentliehen 
von dem Verhalten der Pars pylorica des Magens abhangt, nicht ordnungs­
ma13ig erfolgt. Es ware d(LS eine Funktionsstorung, die nach der in diesem 
Buche vertretenen Auffassung, daB die Sehwierigkeit, den Relationen 
von Aufgabe und Konnen zu genugen, das Wesentliche fur das Ver­
standnis der pathologisehen Vorgange im kindlichen Organismus ist, 
leiehtverstandlieh erseheint. Diese rein funktionelle Storung durfte 
flir die groBere Zahl del' Falle zutreffen, aber es fehlt doch auch nieht 
an Beobachtungen, die eine anatomische Verengerung des Pylorus durch 
wirkliche Hyperplasie erkennen lassen. Eine solche diirfte, am 
wahrscheinJichsten durch eine Aktivitatshypertrophie bedingt, durch die 
krampfhafte Kontraktion zu erklaren sein. Eine andere Auffassung er­
klart die das Antrum Pylori betreffende Verdickung der Muskulatur 
als eine kompensatorische Hypertrophie, um trotz der Enge des Pylorus­
ringes eine Entleerung des Magens zu ermogliehen. 

Der Verlauf der Storung ist, daB entweder unter zunohmender 
Entkraftung bzw. unter der durch den Hunger oder durch den relativon 
Hunger gesetzten Stoffweehselanomalie der Tod eintritt, oder daB 
allmahlieh ein Naehlassen des krampfhaften Pylorusschlusses eintritt, 
und damit eine bess ere Ernahrung und schlieBlich Genesung sich voll­
zieht. Dieser Ausgang ist bei richtiger Behandlung die Regel oder 
wenigstens sehr oft zu erreichen. 

Diagnose. Die Diagnose ist zu stellen aus dem Krankheits­
bilde: Erbrechen kurzere oder langere Zeit nach jeder Mahlzeit, Stuhl­
verhaltung und die Folgen der Inanition. 

Differentialdiagnostisch kommen akut mit Erbrechen verbundene 
Verdauungsstorungen in Betracht. Da1;Jei ist aber beinahe stets Durch­
fall vorhandend bzw. pflegt ersich baldeinzustellen. Zur Unterstutzungder 
Diagnose kann auch noeh der lokale Befund dienen. Bei dunnen Bauch-
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decken abgemagerter Kinder sieht man deutlich, wie sich der Magen gegen 
das Hindernis, das durch den VerschluB des Pylorus gegeben ist, auf­
baumt, oder man kann die energischen Kontraktionen des Magens, 
die dieser zur Dberwindung des Widerstandes ausfiihrt, fiihlen. Eine 
Magenerweiterung pflegt nicht einzutreten, weil eben schlieBlich beinahe 
der ganze Mageninhalt erbrochen wird. 

Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, wenn auch 
in einzelnen besonders schweren und hartnackigen Fallen der Tod un­
vermeidlich ist. 

Therapie. Die Therapie besteht darin, daB man erstens eine 
Nahrung gibt, die, soweit sie behalten wird, eine moglichst giinstige 
ist, also Frauenmilch, andererseits darin, daB man den krampfhaften 
VerschluB des Pylorus moglischst zu bekampfen sucht und moglichst 
wenig zu seiner Erregung beitragt. 

Den letzteren Forderungen geniigt man durch eine dauernde 
Warmhaltung del' Pylorusgegend, am besten mit Breiumschlagen, die 
dauernd halbstiindlich gewechselt werden, oder mit geeigneten Thermo­
phorkompressen. Ferner gibt man die Nahrung in kleinen Pausen und 
kleinen Mengen, am besten eiskalt, etwa aIle Stunden einen EBlofiel 
Frauenmilch. Man muB dazu, ahnlich wie bei del' Friihgeburt, ab­
gedriickte Frauenmilch benutzen, wobei es notwendig ist, die Brust 
der eigenen Mutter durch ein gesundes fremdes Kind unterhalten 
zu lassen, oder bei Ernahrung durch eine Amme deren eigenes Kind 
zur Unterhaltung der Brust mit aufzunehmen. Von kiinstlicher Er­
llahrung ist moglichst Abstand zu nehmen, denn es gelingt doch stets, 
nur einen Teil, oft nur einen recht kleinen Teil des Energiebedarfs zu 
decken. Diese geringe Nahrungsmenge solI dann wenigstens Frauenmilch 
sein. Ferner handelt es sich meist doch um sehr junge Kinder, bei 
denen eine unnatiirliche Ernahrung iiberhaupt moglichst vermieden 
werden solI. 

Die Kinder kommen bei dem Leiden sehr herunter, sie magern 
sehr stark ab, aber schlieBlich geht der Zustand doch in Heilung iiber, 
und spater erinnert nichts mehr daran. 

Selbst verzweifelt aussehende FaIle gehen fast immer gut aus 
und es ist deswegen von einer Operation, die auch vorgeschlagen worden 
ist, abzuraten, denn die bisher damit gewonnenen Resultate sind nicht 
ermutigend. 



Allballg. 

Darm parasi ten. 

Oxyuren odeI' Fadenwiirmer. 
Das Weibchen ist 8-12 mm lang, 1 mm dick, da,; Mannchen 

ca. 4 mm lang und dunner als das Weibchen. Die Wi:irmer sehen 
aus wie ein Stuckchen weiBen Zwirnfadens, sie bewohnen den Dick­
darm und Blinddarm. Die Eier gelangen von oben in den Darm. 
Der Infektionsmodus ist, nachdem einmal der Darm infiziert ist, so, 
daB die mit freien Eiern beladenen Weibchen namentlich nachts aus 
dem After herauskriechen, dort absterben und so die Eier an die 
Umgebung des Afters abgeben. Die Bewegung der Tiere verursacht 
Jucken, die Kinder kratzen sich dort im Schlafe, die Eier gelangen 
an die Finger und unter die Nagel, werden in den lVlund gebracht, 
verschluckt usw. Besteht die Moglichkeit einer solchen permanenten 
Selbstinfektion langcre Zeit, so ist eine ganz ungeheure Menge dieser 
Parasiten zu finden. 

Die Schadigung der Kinder besteht namentlich in dem perma­
nenten Juckreiz, dem dadurch bedingten unruhigen Schlaf, Nervo­
sitat usw., ferner gibt das Jucken und die deswegen reflektorisch 
ausgefiihrten Bewegungen auch oft AnlaB zur Masturbation. 

Diagnose. Die Diagnose wird durch den Nachweis der Wiirmer 
selbst oder ihrer Eier erbracht. 

Prognose. Die Prognose ist gut, wenn es auch durchaus nicht 
immer leicht ist, die Kinder von dem lastigen Leiden zu befreien. 

Therapie. Die Therapie muB auf den eigenartigen Modus der 
Selbstinfektion Rucksicht nehmen, del' oben geschildert wurde. 

Man macht den Kindern morgens und abends ein Klistier oder 
Einlauf mit kaltem Wasser. Durch die Kalte werden die Tiere 
voriibergehend bewegungslos und werden in diesem Zustande entfernt. 
Es handelt sich nun darum, sie und ihre Eier sicher auch von den 
angrenzenden Teilen zu entfernen und dafiir zu sorgen, daB das 
Kind mit seinen Randen nicht zu den etwa infizierten Korperteilen 
gelangen kann. Man erreicht das durch grundliches Abwaschen des 
Unterkorpers nach KJistier und Entleerung und durch Anlegen einer 
fest schlieBenden Badehose, in die das Remd nicht hineingesteckt 
werden solI. Morgens und abends muB natiirlich stets eine frische 
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Badehose angolegt werden. Hat das Kind irgendein Bediirfnis, so 
darf es dies nur unter Aufsicht verrichten, del' Unterkorper muS 
sofort griindlich gereinigt werden, ebenso die Hande, wenn diese 
irgendwie mit dem Unterkorpel' in Beriihrung gekommen sind. Sind 
sehr groBe Mengen del' Wiirmer vorhanden, so muB man noch ein 
Wurmmittel zu Hilfe nehmen. Man gibt dam1 zunachst am besten 
2-3 g Extract. filic. mar. mit nachfolgendem RizinusOl (vgl. auch 
Bandwurmkuren S. 379). 

Es gelingt auf diese Weise innerhalb von 8-14 Tagen, selbst in 
alten Fallen, die Wiirmer vollstandig zu beseitigen, allerdings muf~ 
dabei daran gedacht werden, daB mehrere Mitglieder del' Familie 
erkrankt sein konnen, die dann natiirlich aIle del' Kur unterworfen 
werden miissen, wenn man del' Parasiten wirklich Herr werden will. 

In leichten Fallen, die im ersten Beginn erkannt werden, ge­
niigen oft schon einige Kaltwasserklistiere zur Beseitigung del' Tiere. 

Die vielfach benutzten antiseptischcn Einlaufe, ebenso wie die 
Knoblauchklistiere usw., die noch vielfach angewendet werden, sind 
zum mindesten iiberfiiissig, teilweise auch gefahrlich, denn man muB 
bedenken, wie ausgezeichnet der Dickdarm resorbiel't. 

Die Askariden. 
Es sind Rundwiirmer, den Regenwiirmern gleichend .. , ~0-30 cm 

lange, blaBrotliche Gebilde, die gewohnlich den Diinndarm bewohnen. 
Die Eier sind rund, doppclt konturiert, mit braunlicher Schale und 
von einer gallertartigen Hiille umgeben, die wie eine }<'altenkrause 
aussieht. Die Wiirmer sind oft in sehr groBer Zahl vorhanden, 
konnen sogar zum Hindernis fiir die Bewegung des Darminhalts 
werden und zu Ileus Veranlassung geben. Sie wandern, gelangen 
in Diinndarm und Magen und werden nicht selten durch Erbrechen 
nach auBen befordert. Es ist auch vorgekommen, daB sic beim 
schlafenden Kinde durch den Osophagus nach oben, dann in den 
Larynx gelangt sind und Erstickung bedingt haben. In sehr seltenen 
Fallen gelangen sie in die Ausfiihrungsgange der groBen Verdauungs­
driisen, Ductus choledochus usw., verursachen dann Abszesse und 
schwere Veranderungen, die zum Tode fiihren konnen. 

Prognose. 1m allgemeinen ist die Prognose gut. 
Therapie. Die Therapie besteht im wesentlichen in del' An­

wendung des Santonins in Verbindung mit einem Abfiihrmittel. 
Man gibt morgens und abends eine Dosis von 0,025 Santonin 

und 0,01-0,03 Kalomel nach del' Mahlzeit. Oder das Santonin wird 
in del' angegebenen Dosis drei Tage lang gegebcn und am vierten Tage 
ein Abfiihrmittel. 

Bandwiirmer. 
Beim Kinde findet sich ebenso w-i.e beim Erwachsenen im iiber­

wiegenden Teile des Deutschen Reiches am haufigsten die Taenia 
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saginata, der Rinderbandwurm, weit seltener nur der Schweineband­
wurm und nur an gewissen Gegenden der Kiiste der Botriocephalus 
latus. 

Eine genauere Beschreibung kann hier unterbleiben, da das Be­
haftetsein der Kinder mit einem Bandwurm sich kaum von dem 
gleichen Zustand beim Erwachsenen unterscheidet. 

Diagnose. Die Diagnose wird aus den abgegangenen Gliedern 
und aus den im Stuhl enthaltenen Eiern gestellt. 

Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen gut. Sie ist ernster 
bei Vorhandensein des Schweinebandwurms, weil fiir diesen auch im 
Stadium des Blasenwurms der Mensch ein geeigneter Wirt ist, und 
beim Botriocephalus latus wegen der in seinem Gefolge eintretenden 
schweren Aniimie. Am harmlosesten ist der am hiiufigsten vor­
kommende Rinderbandwurm, der aber schwer abzutreiben ist. 

Eine Bandwurmkur wird wie folgt vorgenommen: 2-3 Tage 
lang erhalten die Kinder knappe Kost, die im wesentlichen aus Vege­
tabilien, Gemiise, Obst, Mehlsuppen besteht. Am Tage vor der 
Kur bekommen sie mittags eine Portion Heringssalat od. dg1. und 
fasten bis zum niichsten Morgen. Daml erhiilt das Kind (es bleibt 
im Bett) eine Tasse schwarzen Kaffee oder Tee, dann das Mittel. 1st 
das Kind schon imstande, Gelatinekapseln zu schlucken, so wendpt 
man das Helfeubergsche Band;v-urmmittel an, sonst gibt man das 
Mittel (Extr. filic. mar.) als Latwerge mit gleichen Mengen Pulv. 
fo1. senn. und Pulp. Tamarind., die man, entweder in kleinen Bissen, 
in Oblaten. eingewickelt oder in Kaffee verriihrt usw., schlucken liiBt. 
Es werden von dem Extract. filic. mar. ca. 2-4 g gegeben, mehr 
verbieten die giftigen Eigenschaften des Mittels. AuBer dem Extract. 
filic. mar. kann man noch die Kamala (3-10 g) anwenden. Die 
Hauptsache ist, daB die Kinder das Mittel nicht erbrechen, wozu 
der sehr widerliche Geschmack der Mittel leicht Veranlassung gibt. 
Man versucht dann dem Brechreiz durch Kataplasmen, durch Trinken­
lassen kleiner Mengen schwarz en Kaffees entgegenzuwirken. 

Beginnt der Abgang des Wurms, so ist es gut, das Kind auf 
ein GofaB zu setzen, in dem sich etwas heiBes \-Vasser befindet. 
Niemals darf an dem etwa zum After heraushangenden Wurme ge­
zogen werden. Er reiBt dann ab, und die notwendige Entfernung 
des Kopfes gelingt nicht. 
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Lungenentzundung, katarrhalisehe 149. 
--, chronische 1.57. 
-. genuine 159. 
Lungentuberkulose 304. 
Lymphatismus 317. 
Lymphdrusen bei Angina 130. 
- bei Scharlach 179. 

Mahlzeiten, Volumen del' 17. 
-, Zahl del' 17. 
Mandelabsze13 132. 
Mandelentziindung 129. 
Malzsuppe 97. 
Malzzucker 22. 
Masel'll 186. 

llnd Diphtherie 19(). 
-- und andere Jnfektionskl'ankheiten 

195. 

Maserncroup 189, 192. 
Masel'llenteritis 195. 
Masernexanthem 187. 
Masel'll, Inkubationsstadium 186. 

Prodromalstadium 186. 
Lungenerkranktmgen bei 190, 191. 
Mittelohrentzundung bei 192. 

, Stomatitis bei 192. 
Mastitis des Neugeborenen 33. 
Mli.stung bei exsudativer Diathese 315. 
Mehlnahrschaden 103. 
Melaena 32. 
Meningitis cerebrospinalis 271. 
- tuberculosa 299. 
-, Spinalpunktion bei 303. 
Meningokokken 271. 
Menstruation, Bedeutung del', fUr das 

Stillen 19. 
Milch, Kaloriengehalt del' 8. 
-, Fettgehalt der 9. 
Milchmenge in 24 Stunden 7. 
Milchmischungen 21. 
Milcb, mikroskopische Untersnchung 

del' 10. 
Milchnahrschaden 92. 
Milchschorf 312. 
MiJ3bildungen 43. 
Mittelohrentzundung 123. 
Moller-Barlowsche Krankheit 333. 
Morbilli 186. 
Mundfaulo 166. 
Mundhohle, Infektion del' 165. 
Mlmdpfiege 38. 
Muskelschwiiche und Rachitis 323. 
Muttermilch, Bedeutung del', fiir den 

jungen Saugling 7. 
Myxiidem 362. 

Nabel, Blennorrhoe des 3i. 
-, Infektion des 35. 
-, phlegmonose Entziindung del' Um-

gebung des 38. 
Nabelarterien, Infektion del' 35. 
Nabelvene, Infektion del' 35. 
N abelwunde, Granulationsgeschwulst 

del' 38. 
Nackenstal'l'e bei Meningitis 272. 
N ahrungsbedurfnis des Sauglings 2. 
Niihrschaden 92. 
Natiirliche El'llli.hrung 5 ff. 
----= -, AusfUhrung del' 1 7. 
Nephritis, akute 339. 
-, chronische 339, 340. 

bei Diphtherie 229, 235. 
- bei Scharlach 181. 
.- bei Varicellen 208. 
Nervensystem, Erkrankungen de~ 354. 
Nerviise Stiirungen bei Rachitis :323. 
Neugeborenen, Asphyxie des 30. 
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Neugeborenen, Blennorrhoe des 41. 
-, Kalorienbediirfnis des 2. 

Dermatitis exfoliativa des 34. 
Erkrankungen des 30. 

, Gelbsucht des 30. 
-- -, Hsmorrhagien des 41. 
-, Icterus des 30. 
-, Infektionen des 33. 

durch den Darm 38. 
durch die Haut 38. 
durch die Lungen 38. 
durch die Mundschleimhaut 38. 
durch den Nabel 35. 

Mastitis des 33. 
Melaena des 32. 
OberfUi.che des 1. 
Pemphigus des 33. 
Sepsis des 39. 
Sklerem des 31. 
Tetanus des 41. 
Verhalten des 4. 

, Wachstum des 3. 
Nieren, Verhalten bei akuten Verdau-

ungsstOrungen 61. 
- bei Diphtherie 229, 235. 
- bei ScharIach 181. 
- bei Varicellen 208. 
Nierenentziindung, akute 339. 
-, chronische 339, 340. 
Nierenbeckenentziindung 169. 
Noma 167 .. 

Oberfia.che des Neugeborenen und Saug-
lings 1. 

Otitis media bei Masern 192. 
- - der Ssuglinge 122. 
- - bei Scharlach 180. 
Orthotische Albuminurie 342. 
Osteochondritis syphilitica 278. 

Pachymeningitis haemorrhagica 282. 
Paratyphus 246. 
Paravertebralpneumonie bei Friihge-

burt 25. 
Parrotsche Pseudoparalyse 281. 
Pemphigus neonatorum 33. 
- syphiliticus 279. 
Perikarditis bei Gelenkrheumatismus 

269. 
- tuberculosa 286. 
Periomphalitis 38. 
Peritonitis tuberculosa 307. 
Pertussis 253. 
Pirquetsche Reaktion 291. 
Pleuritis 160. 
- tuberculosa 307. 
Pneumonie, katarrhalisehe 149. 

chronische 157. 
fibrinose 159. 
bei Masern 190. 

Pocken 209, 215. 
-, hamorrhagische 218. 
-, Schutzimpfung gegen 209. 
Poliomyelitis acuta anterior 354. 
Polyarthritis rheumatica 261. 
Prurigo 312. 
Pseudocroup bei Masern 189, 192. 
Purpura rheumatica 268. 
Pyamie bei Scharlach 180. 
Pyelitis 169. 
Pylorospasmus 374. 

Rachenerkrankungen und exsudative 
Diathese 315. 

Rachenwand, Erkrankung der 126. 
Rachitis 318. 
-, Behinderung der Atmung durch 326. 
-, Knochenveranderungen 320. 
-, Masern und Keuchhusten 327. 
- und Muskelschwache 323. 
-, motorische Funktionsstorungen bei 

326. 
-, Schadelversnderungen bei 324. 

und Spasmophilie 323. 
- und Storungen des N ervensystems 

323. 
-, Therapie 330. 
-, Thoraxveranderungen bei 324. 
-, Veranderungen, die sich nicht auf 

die Knochen beziehen 323. 
- der WirbelsSule 327. 
-, Verlauf der 324. 
Rahmgemenge, Biederts 20. 
RetropharyngealabszeLl 134. 
Rheumatische Infektion 260. 
Ringersche Losung 79. 
Rippenfellentziindnng 160. 
Roteln 203. 
Rosenkranz, rachitischer 324. 
Rubeolae 203. 
Ruhrartige Darmerkrankungen 160. 

Salaamkrampfe 374. 
Salz- und Seebsder bei Skrofulose 297. 
Ssuglingsalter 1. 
Sauglingsernshrung 1. 
Saugling, N ahrungsbediirfnis des 2. 
-, eitrige Infektionen des 121. 
Scarlatina 172. 
- fulminans 177. 
Scharlach 172. 
Scharlachdiphtheroid 178. 
Scharlach und andere Infektionskrank-

heiten 183. 
- und Streptokokken 178. 
Scharlachnephritis 181. 
Scharlachpysmie 180. 
Scharlachrheumatismus 180. 
Scharlachsepsis 180. 
Scharlach, Therapie 184. 
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Schadelveranderungen bei Rachitis 324. 
Scheidenkatarrh 17l. 
Schleim und Mehlabkochung 53. 
Schnupfen 12l. 
-, diphtherischer 232. 
-, syphilitischer 279. 
Schwammc'hen 16S. 
Schwangerschaft, Bedeutung derselben 

fiir das Stillen 19. 
Senfeinwicklung 20l. 
Sepsis des Neugeborenen 39. 
- bei Scharlach ISO. 
Sklerem des Neugeborenen 3l. 
Skorbut, infantiler 333. 
Skrofulose 293. 
- und exudative Diathese 293. 
Solbader 297. 
Sommerdiarrhoen, Wesen del' G5, 66. 
Soor 1(3S. 
Spasmophilic und Rachitis 323, 367. 
Spasmophile Diathese 366. 

und Ca-Gehalt des Gehirns 369. 
und Epithelkorperchen 369. 
und galvanische Erregbarkeit 
36S. 

-, Facialisphanomen bei 371. 
-, Trousseausches PhiLnomen bei 

371. 
Spasmns nutans 374. 
- rotatorins 374. 
Spiitsyphilis 2S7. 
Spinalpunktion bei Cerebrospinalmcnin-

gitis 275. 
- bei tuberkuloser Meningitis 303. 
Spnlwiirmer 37S. 
Starrkrampf des Neugeborenen 41. 
Status lymphaticus 317. 
Staphylokokkenenteritis 112. 
Stillende, DiM del' IS. 
Stillfahigkeit G. 
Stillen, Griinde dagegen 6, 10. 
Stomatitis aphthosa 166. 

catarrhalis 165. 
- bei Maseru 192. 
- ulcerosa 167. 
Streptokokken bei Scharlach I is. 
Syphilis, angeborene 277. 

Hauterkrankung bei 280. 
-, Knochenerkrankung bei 278. 
-, Schnupfen bei 279. 
- tarda 2S7. 
--, Therapie 284. 

Tagesmengen dM Sauglingsnahrung 7, 
IS. 

Tanien 378. 
Tetanie 3GS. 
Tetanus neonatorum 41. 
Tetanusserum 43. 

Thermophore 27. 
Thoraxveranderungen bei Rachitis 324. 
Tonsillitis 129, 132. 
Tracheitis 138. 
Tuberkulinkur 29S. 
Tuberkulose 28S. 
- der Bronchialclriisen 304. 
- des Darms 306. 
-, Eingangspforte del' 2S9. 

der Gelenke 309. 
der Knochen 309. 
lokale Erkrankungen 299. 
der Lungen 304. 

-, Temperaturverlauf bei 290. 
Tuberkulose Meningitis 299. 

Perikarditis 307. 
- Peritonitis 307. 
- Pleuritis 307. 
Typhus abdominalis 242. 

Darmblutlmgen bei 244. 
Darmerscheinungen bei 244. 
Fieber bei 243. 
Gruber-WildalscheReaktion 24G. 
Raut bei 245. 
Nervensystem boi 24n. 
Puis bei 243. 
Respirationsorgane bei 24:3. 
Serumreaktion bei 246. 
Therapie des 246. 

iiberflitterung, Bedeutung del' 47, 48. 

Vaccination 209. 
Vaccine, Verlauf der 213. 
Varicellen 205. 
-, Komplikationen 207. 
-, Nephritis bei 208. 
Variola vera 209. 
Veitstanz 263. 
Verdauungsstorungen, akute, des R~ing-

lings 45, 46. 
-, Einteilung der 46. 
- der Brustkinder llO. 
Vincentsche Angina 241. 
Vulvovaginitis 17l. 

lVachstnm nnd Ansatz 3. 
-, ein physiologischer Reiz 4. 
Warmflaschen 27. 
Warmhaltung der Fri.ihgeburt 27. 
vVassergehalt d. Sauglingsorganismus 3. 
Wasserkopf bei Friihgebnrt 30. 
vVasserkrebs 167. 
vVasserverarmung 59, 61, 7l. 
Windpocken 205. 
Winkelsche Krankhe.it 41. 
Wirbelsaule bei Rachitis 327. 

Zahnkrampfe 366. 
Zucker bei del' Intoxikat,inn des Saug­

lings (\3. 
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